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(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg har skam en meget progressiv tilgang t11
spergsmaélet om organdonation, og jeg er ogsé
selv tilmeldt registeret. Jeg gor mig dog ikke no-
gen forestilling om, at der vil veere seerlig brug-
bart materiale, men det er af principielle grunde.

Vi har faktisk gjort en stor indsats. Det er jo
rigtigt, vil jeg sige til hr. Kamal Qureshi, at det
maske ligger pa kanten af forslaget her, men jeg
vil sige, at vi faktisk har gjort en del, bl.a. har vi
via elektronikken lettet adgangen til at lade sig
registrere i donorregisteret, ved at man nu kan
gd ind og melde sig online, og det har der fak-
tisk veeret en ganske positiv effekt af.

De tal om, hvordan udviklingen har veeret i
kelvandet pa de malrettede initiativer, vi har ta-
get, stiller jeg gerne til radighed. Men det rokker
" jo ikke ved, at det ville veere fint, hvis endnu fle-
re danskere tog stilling, s der har vi ogsa pa det
punkt en fzelles sag.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get. .

Den neeste sag pa dagsordenen var:

7) Ferste behandling af beslutningsforslag nr.
B 36:

Forslag til folketingsbeslutning om en natio-
nal strategi for bekampelse af uligheden i
sundheden.

Af Charlotte Fischer (RV) m.fl.

(Fremsat 16/11 2005).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Lad mig starte i det positive hjerne ved at sige,
at jeg pd mange mader synes, det er et sympa-
tisk forslag, Det Radikale Venstre her har frem-
sat. Jeg synes, at man, nar man leeser det, kan se,
at der er en reel interesse i og bekymring for, om
vores feelles sundhedsveesen nu ogsa tager sig
godt nok af de svageste medborgere i samfun-
det, og for, om vi kan gere mere for ogsa at bed-
re deres sundhedstilstand.

Det er vigtige spergsmél, som jeg sddan set
ogsé labende stiller mig selv, men svaret falder
maéske lidt anderledes ud, for jeg laeser ogsa ud
af det her beslutningsforslag en slags — hvad
skal man kalde det — afmeegtighed i forhold til
den her opgave. Det er en afmaegtighed, som jeg
ma sige at jeg ikke deler.

Denne afmeegtighed kan jo leeses ud af forsla-
get pa flere mader, bl.a. ved at man jo altsa sen-
der spredehagl i alle retninger, og helt klassisk
ender det sa med: Lad os nedseette en kommissi-
on.

Jeg ma sige med det samme, at regeringen
ikke kan stotte beslutningsforslaget. Vi synes ik- .
ke, vi har behov for at igangseette et stort kom-
missionsarbejde, der skal analysere alt lige fra
sammenhzengen mellem sociale faktorer og
sundhed til forskellige sociale gruppers anven-
delse af valgmulighederne inden for sundheds-
veesenet.

Nej, det, vi har behov for, er sidan set at fort-
seette arbejdet med konstant at forbedre de of-
fentligt finansierede sundhedstilbud, at skabe
bedre sammenheeng mellem omsorg, behand-
ling og forebyggelse og generelt at styrke mulig-
hederne for at bryde den negative sociale arv i

. Danmark. Det arbejder regeringen aktivt og am-

bitigst med pé alle fronter, og vi har allerede
skabt en reekke vigtige resultater til gavn for de
svageste i vores samfund. :
Derfor gleeder jeg mig 0gsé over, at dagens
debat kan give os anledning til at diskutere de
mange initiativer, som regeringen har sesat for
at bedre sundheden i Danmark. Jeg haber, det
kan bidrage til at bringe afmeegtigheden hos De -

Radikale - og i evrigt ogsa hos den gvrige oppo-

sition, hvis det skulle vise sig, at mismodet og
afmaegtigheden ogsé trives der — ud af verden
og lade den erstatte af noget arbejdslyst, sa den
prisveerdige interesse for sagen p& den méde
kan veksles til en reel vilje til at tage fat, tage
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medansvar for at skabe et bedre dansk sund-
hedsveesen.

Jeg vil gerne indlede med at neevne noglé en-

kelte omrader fra den vifte af initiativer, som re-
geringen aktuelt har sat ind med for at bekeem-
pe social ulighed i sundheden. Vi har i gvrigt i
bredt samarbejde med Folketingets partier bl.a.
gennem satspuljeaftalen gennemfert mélrettede
forbedringer for udsatte grupper i det danske
samfund. Det geelder hjemlose, narkomaner, al-
koholmisbrugere, psykisk syge, og samtidig
seetter vi med sundhedsprogrammet »Sund hele
livet« fokus pa indsatsen i forhold til de udsatte
grupper.

Med kommunalreformen og ikke mindst med
den sundhedsreform, der gemmer sig i kommu-
nalreformen, styrker vi nu mulighederne for en
mere sammenheengende indsats over for patien-
ter, der samtidig keemper med sociale proble-
mer: Kommunerne far som noget nyt et samlet
ansvar for de neere sociale opgaver og for fore-
byggelse og sundhedsfremme. De far ogsi eko-
nomiske ressourcer til at lafte opgaven med, og
de far dermed langt bedre forudseetninger end
det, vi kender i dag, for at leegge et samlet bredt
perspektiv for hjeelpen til de svageste borgere,
og vi giver dem en gkonomisk tilskyndelse til at
give denne indsats det nedvendige left.

K1.17.20

Det har jeg store forventninger til. Det er min
klare forventning, at det ikke mindst vil betyde
en markant forbedring i indsatsen for de mange
danskere med kroniske sygdomme.

For kronikerne er jo en gruppe, som udger en
stor og voksende gruppe, hvad enten det nu
drejer sig om gigt eller diabetes, som det er vig-
tigt at vi finder frem til bedre behandlingsmeto-
der for. Vi ved, at en stor del af kronikerne star
uden for arbejdsmarkedet, og at mange af dem
slas med andre problemer, som bringer dem i
kontakt med de sociale myndigheder. Derfor er
der brug for en mere sammenhengende og en
mere tvaerfaglig indsats over for disse grupper.
Det har vi nu lagt grundstenen til i en kombina-
tion af sundhedsreform, kommunale sundheds-
centre, der skyder frem, og nu ogsé med Sund-
hedsstyrelsens kronikerrapport fra december,
som giver et godt udgangspunkt for at arbejdere
videre med at skabe fokus pa sammenheengen-
de tveerfaglige forleb.

Vi skal tilbyde kronikerne lebende overvég-
ning og opfelgning, uddannelse i at handtere
deres egen sygdom, og vi skal fa dem til at fole,
at der er nogle, der tager et koordineret ansvar

for deres forleb, Det behover vi sddan set ikke at
nedseette nogen kommission for at begynde at
gore. Det er i hvert fald en udfordring, som rege-
ringen er parat til at samle op, og som jeg sadan
set hiber og egentlig ogsa tror at alle Folketin-
gets politiske partier vil vaere med til.

Sa peges der i beslutningsforslaget meget rig-
tigt pa, at nogle af de faktorer, der har starst be-
tydning for den enkeltes sundhedstilstand, er
uddannelse og beskeeftigelse. Det kunne man jo
for s& vidt godt analysere neermere p4, og det
gor man ogsa i hej grad i de sundhedsfaglige
forskningsmiljeer bade her landet og i udlandet,
internationalt. Det er sadan set vigtigt nok hele
tiden at gore sig klogere pé det.

Men jeg foretreekker nu, at vi samtidig, nér
nu den her sammenheeng er veldokumenteret
og den ikke er noget, vi behover at diskutere,
handler malrettet med den viden, vi har, p4 at
skabe fremskridt i stedet for at nedseette kom-
missioner.

Det, der har veeret kendetegnende for sam-
fundsudviklingen under denne her regering,
har jo veeret en voksende velstand, stigende be-
skeeftigelse, hejere uddannelsesniveau; nogle
meget positive resultater, som forslagsstillerne
jo ogsé har noteret sig, og som er en fremgang
generelt i samfundet, som ogsé kommer de sva-
geste til del.

Samtidig har vi malrettet sat ind over for de
risikofaktorer som f.eks. rygning og overvaegt,
der seerlig preeger socialt udsatte befolknings-
grupper - der er undtagelser fra hovedreglen,
men de preaeger i seerlig grad disse befolknings-
grupper. Her har Sundhedsstyrelsen en reekke
projekter, ligesom der bade i amter og kommu-
ner er en god tradition for indsatser i relation til
risikofaktorer. Et eksempel er rygestopkurserne,
som blomstrer op med stadig sterre hyppighed.

Blot for at give et eksempel pa et af flere initi-
ativer seerlig rettet mod socialt udsatte kan jeg
neevne, at vi har afsat 73 mio. kr. over de kom-
mende &r til kommunale modelprojekter malret-
tet overveaegtige bern og unge.

Jeg kunne sadan set blive ved med at liste en
stribe af initiativer, som alle sammen peger i den
samme retning, bade pa mit eget ressortomrade
og pa socialministerens omréde. Det er den ene
vinkel.

S& rejser beslutningsforslaget jo ogsa en reek-
ke yderligere problemstillinger, som maske kun-
ne fortjene et par, jeg havde neer sagt borgerlige
ord med pa vejen.
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Der er jo brugerbetalingen, som Det Radikale
Venstre nu foreslér, og jeg kan notere mig fra
den offentlige debat, at det er sekunderet af So-
cialdemokratiet, som.ogsa synes, at nu er tiden
kommet, hvor der skal veere brugerbetaling pa
ydelser i det danske sundhedsveesen. Danskerne
skal til at betale for at ga til leege, foreslar Det
Radikale Venstre, Socialdemokratiet bakker. op.

Jeg vil bare sige, at det er regeringen ikke enig
i. Vi ensker et sundhedsveesen, der er karakteri-
seret ved fri, lige og gratis adgang. Jeg synes ma-
ske i ovrigt, det er bemeerkelsesveerdigt, at det
her radikale forslag; som nyder socialdemokra-
tisk opbakning, kommer preecis fra de partier,.
ndr man beteenker, at de tilskudssatser, som nu
kritiseres i beslutningsforslaget, er tilskudssat-
ser, som man selv har haft regermgsmdﬂydelse
pa, altsa pa tandpleje, hvor man joi1994 og i
1999 under den daveerende regering reducerede
taksterne for at hente nogle besparelser hjem, og
nu kommer man sa her fri af regeringsansvar og
siger, at det dog er en forfeerdelig situation, vi
har efterladt de danske patienter i.

Jeg ma bare konstatere uden i svrigt at gere
nogen stor debat ud af det — andre kan selvfel-
gelig have lyst til det for at fremme deres syn pa
det — at regeringen ingen planer har om at indfe-
re brugerbetaling. Vi er forundrede over det ra-
dikale forslag, og vi er forundrede over Social-
demokratiets opbakning.

KL 17.25

Sa vil jeg ogsé gerne benytte lejligheden til at
bringe forslagsstillerne ud af den vildfarelse, at
mennesker — som heevdet i beslutningsforslaget
—med f.eks. aggressiv paradentose skal betale al
behandling selv. Det er ganske enkelt ikke kor-
rekt. Sygesikringen udbetalte i 2004, som er det
sidste ér, jeg har tal for, 154 mio. kr. til parodon-
tal forebyggelse.

Jeg er sadan set enig i, at det kan veere dyrt at
gd til tandleege, og regeringen er opmeerksom
pa, at der ogsa kan veere enske om endnu bedre
tandplejetilbud i forhold til bestemte patient-
grupper, men det er altsd pﬁdvendigt at foretage
en prioritering af ressourcerne pa sundhedsom-
radet. Vi har valgt at styrke kraeftbehandlingen
og gere en indsats for at afskaffe ventelisterne til
en lang reekke behandlinger. Det.er vores priori-
tet nu, men det udelukker jo ikke, at der kan :
komme en dag senere, nar skonomien er til det,
hvor der kan gores yderligere fremskrldt pa om-
radet her.

Sa mener forslagsstillerne, at der mangler vi-
den om, hvordan organiseringen af det danske

sundhedsveesen pavirker-befolkningens brug af
sundhedsveesenets ydelser, bl.a. neevnes sporgs-
malet om, hvem der bruger det udvidede frie
sygehusvalg. ,

Til det vil jeg gerne indledningsvis konstatere
—blot for at fa proportionerne rigtige — at det ud-
videde frie sygehusvalg, som jo altsa var en ide-
ologisk kampplads for ar tilbage, men som jeg
har en fornemmelse af at de fleste nu kan leve
med, altsd her pa Christiansborg, er en regel,
som repreesenterer et keempe kvantespring frem
for ligheden i det danske sundhedsvaesen. For
hvad var situationen fer? Jo, situationen for var
jo den, at hvis man havde sine forsikringspolicer
iorden eller sin tegnebog i orden, s kunne man
fa hurtig, effektiv behandling, men var man den.

* lille mand uden tegnebogen i orden eller uden

sine forsikringspolicer i orden, s kunne man sta
ienketil det offentlige sundhedsveesen.

. Der har regeringen jo med vores parlamenta-
riske grundlag, Dansk Folkeparti, i den grad
skabt lighed ved at lave et system, der ger, at
man helt uafheengigt af tegnebog og forsikrings-
policer som samfundsborger har en ligeveerdig
mulighed for at komme i behandling, hvis det
offentlige ikke kan levere behandling. Det er til
gleede for alle. Det er til gleede for de rige, det er
til gleede for de mindre rige, det er til gleede ogsa
for de fattige, for lavindkomstgrupperne.

Det synes jeg lige skal siges, inden man nu
gar i gang med at problematisere helt vildt, at
kendskabet til ordningen maske er sterre i nogle
grupper end i andre. Grundleeggende er det her
en ordning, der fremmer ligheden blandt patien-
terne.

Nar det er sagt, sa ved jeg ogsé godt, at der er
et informationsbehov, og jeg behaver ikke nogen
kommission for at fa den oplysning frem, der
hedder, at de bedst uddannede, dem med det
storste overskud, ogsé er dem, der folger bedst
med i, hvilke muligheder der gives dem. Det
ved jeg godt.

Jeg kender ogsé undersegelser, der viser, at-
hvis man sammenligner f.eks. folk uden uddan-
nelse med akademikere og ser pa den tid, det ta-
ger for dem at komme igennem et sygdomsbe-
handlingsforleb, sa slipper akademikeren af
uransagelige grunde lidt hurtigere igennem end
den uden uddannelse, muligvis fordi den ud-
dannede person er bedre til at holde sig til, ikke .
tager nej for et svar.

Det er en udfordring, men det beh(avel vi alt-
sa ikke nogen kommission for at afdeekke. Det
skal vi-gere noget ved. Det er derfor, vi har
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skeerpet reglerne f.eks. omkring det frie valg og
sagt, at der fra den 1. januar 2005 skal veere en
skriftlig og malrettet information til alle patien-
terne; det er derfor, vi har sikret, at der er pa-
tientkontorer i alle amter, der kan vejlede patien-
terne om mulighederne i sundhedsveesenet; det
er derfor, vi har aftalt med amterne, at der skal
veere kontaktpersoner for indlagte patienter og
kronikere pa sygehusene; kontaktpersoner, som
kan stette, vejlede og informere de svage patien-
ter i deres behandlingsforleb. Og det skal vi fel-
ge op pa.

Jeg kan oplyse, at jeg her for kort tid siden har
taget skridt til at evaluere den nye regel fra den
1. januar 2005 om en bedre information til frit
valg-patienterne. I det hele taget er der jo altsa
en lgbende udfordring i at folge op ogsa pé de
aftaler, vi har lavet med Amtsradsforeningen
om f.eks. kontaktpersoner, for vi skal selvfolge-
lig sikre os, at der er den sammenheeng og den
guidning i systemet, som jo ikke mindst de sva-
ge patienter har brug for, for de meget ressour-
cesteerke skal nok holde sig til. Det er jeg meget,
meget opmeerksom pé, men det forer mig altsa
ikke til at nedseette en kommission. Det forer
mig til at handle.

Kort sagt mener jeg, at det, der teeller i v1rke—
lighedens verden, er forbedringer i den prakti-
ske virkelighed. Det har vi leveret en stribe ek-
sempler pa, og derfor har vi ikke brug for kom-
missioner, men vi har brug for fortsat at handle.
Det er regeringens position, og den ferer jo uaf-
vendeligt til den konklusion, som selvfelgelig er
nedsldende i betragtning af den positive ind-
gang, jeg havde som indleeg her, nemlig at trods
de sikkert positive intentioner kan regeringen

~ ikke stotte beslutningsforslaget.
KL 17.30

Fjerde neaestformand (Niels Helveg Petersen):
Der er flere, der har bedt om korte bemaerknin-
. ger til ministeren. Det er ferst fru Majbrit Berlau.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Nu sagde ministeren jo selv i sit mdlaeg, at man
godt er klar over, at hejt uddannede og bedre
lennede folk kommer hurtigere igennem et syg-
domsforleb. Sa kan jeg altsa ikke lade det st&
uimodsagt, at ministeren mener, at denne her re-
gering har gjort sa meget ved uligheden i det her
samfund, at det forebygger, at der er ulighed i
sundhedssystemet.

I Enhedslisten er vi nu klart af den opfattelse,
og det er man altsd ogsé mange steder ude i
samfundet, skulle jeg hilse og sige, at uligheden
faktisk er stigende i Danmark i gjeblikket. Men
uden at det her skal blive sddan en ulighedsde-
bat, vil jeg sige, at jeg blev helt overrasket, da
det viste sig, at ministeren og jeg faktisk havde
slaet ned pa det samme punkt i beslutningsfor-
slaget, netop brugerbetalingsdelen.

Jeg er lidt uvant med at here ministeren sige
nogle af de ting, jeg teenkte, men det, jeg godt
kunne teenke mig at here, er, at ministeren siger,
at brugerbetaling ikke er regeringens politik.
Skal jeg forsta det sddan, at den her regering
rent faktisk vil arbejde for at afvikle brugerbeta-’
lingen i sundhedssystemet, og séfremt Enhedsli-
sten fremseetter forslag om afvikling af dele af
brugerbetalingen, vil regeringen faktisk stemme
for?

(Kort bemeaerkning).
- Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke

Rasmussen):

Det er ikke regermgens politik at indfere bruge1—
betaling i sundhedssektoren. Der er felter, hvor
der er brugerbetaling af historiske grunde. P&
nogle af felterne, det papegede jeg, er graden af
brugerbetaling oget, fordi den daveerende SR-
regering sagde: Her er der plads til, at patienter-
ne kan betale noget mere. Sddan sa verden ud,
den dag jeg blev sundhedsminister.

Hyvis vi skal afvikle brugerbetalingen pa de
omrader, hvor vi i dag har brugerbetaling, pa
medicin, pa tandleege, sa kreever det jo altsd, at
vi finder de penge, vi sa taber i indteegter. Og
der ma jeg sige at min prioritet er meget klar:
Hver krone, jeg kan skaffe ekstra til sundheds-
veesenet, skal ga til mere og bedre patientbe-
handling. Der er rigeligt at bruge ressourcer til.

Derfor spiller jeg med helt abne kort her. Jeg
prioriterer ikke umiddelbart at finde ressourcer
til at nedbringe brugerbetalingen, fordi de eks-
tra ressourcer, vi kan skaffe til omradet, skal seet-
te sig i mere og bedre behandling.

(Kort bemeerkning). -

Majbrit Berlau (EL):

Det var et klart svar, men jeg er nedt til at udfor-
dre det ved at sige: Sa skal man ikke sta og sige,
at man er interesseret i nedvendigvis at skabe
lighed i sundhedssystemet. For det-er begreen-
set, hvor mange penge det rent faktisk koster at
afvikle dele af brugerbetalingen, f.eks. for de
darligst skonomisk stillede i det her land, hvor
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man f.eks., hvad angar tandleegebehandling,
kunne sige, at det skulle veere sadan, at folk pa
pension og kontanthjeelp osv. ikke skulle betale
for den form for behandling.

Det ville ikke koste uendelig mange penge,
tveertimod. Det ville jo forbedre sundheden og
dermed i sidste ende ogsa medfere, at folk hav-
de storre chance for at indgé pé arbejdsmarke-
det, og det ville sende penge tilbage i statskas-
sen. S& reesonnementet om, at vi nedvendigvis
skal ud og finde pengene til at afskaffe bruger-
" betalingen, er jo ikke helt klart. Det giver ogsa
penge til at serge for, at alle uagtet indteegt kan
fa den behandling, de gerne vil have.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er meget enig i, at de steder, hvor vi har nog-
le betalingsregler, der geor, at nogle malrettede
grupper kommer i klemme, skal vi hele tiden se
pa, om vi har mulighed for forbedringer, og det
kan man ogsa finde eksempler pa. Altsd, rege-
ringen har sammen med Dansk Folkeparti for-
bedret muligheden for tandbehandling af kreeft-
patienter.

- Jeg har bestemt ikke nogen interesse i at st
og udelukke, at regeringen ogsa vil gere livet
bedre for en reekke andre patientgrupper over
tid. Det vil jeg meget gerne. Jeg synes bare, jeg
vil veere fair med hensyn til sddan det mere
principielle og sige, at vi ikke har nogen intenti-
on om at komme ud i morgen og sige: Nu fjerner
vi al brugerbetaling i sundhedsvaesenet, medici-
- nen er gratis, det skal ikke koste noget at ga til
tandleege. For det vil medfere et provenutab. De
penge skal findes, og kunne man finde dem, vil
jeg hellere bruge dem pa et andet omréde.

Og jo, jeg skal sta og tale om lighed, for vi har
skabt mere lighed. Hvis det stod til fru Majbrit
Berlau, sa ville vi jo skabe mere ulighed, for s&
ville f.eks. reglen om det udvidede frie sygehus-
valg, der ger, at folk uden stor pengepung eller
fede forsikringspolicer kan komme til behand-
ling, blive afskaffet. 5a ville det alene veere for-
‘beholdt.de velstillede. Sa det er regeringen, der
alene med stette fra Dansk Folkeparti har laftet
lighed ind pa det felt.

K1 17.35

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

‘Ministeren tegner jo et billede af en veeldig aktiv
regering, der gor rigtig meget pé det her felt, og

af, at det i ovrigt gar rigtig godt. Pa den bag-
grund er det ene, jeg ville sporge om: Jeg har jo
ogsa leest alle de handlingsprogrammer, inspira-
tionskataloger og om sundhedstegn og alt mu-
ligt, som regeringen laver, men hvordan gar det
reelt?

Hvis man leeser den folkesundhedsrapport,
som Institut for Folkesundhedsvidenskab lave-
de sidste ar for Kebenhavn, sa star der sort pa
hvidt:

Uligheden er i kraftig veekst, bade i absolutte

‘og relative tal.

Det er en kendsgerning, det er i hvert fald
det, jeg kan leese mig frem til, og s& kan man jo
tale om mange forskellige initiativer.

Det andet er, at jeg godt vil have ministeren til
at bekreefte, at der ikke star et eneste ord i det
her beslutningsforslag om, at Det Radikale Ven-
stre vil leegge en ny brugerbetaling pa leegebe-
seg. Det, vi forseger, som selvfolgelig er utrolig
sveert, fordi alle hopper lige ned i skyttegraven,
er at abne en diskussion bare en lille smule om:
Kunne vi lave et system ikke med mere bruger-
betaling, men med en bedre brugerbetaling?

Det er vel ikke sddan, at ministeren synes, det
er verdens bedste brugerbetalingssystem, vi har
idag?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Til den forste del af spergsmalet vil jeg sige, at
jeg fuldt ud anerkender, at der er mange udfor-
dringer pa sundhedsomradet, og at en af dem
handler om ulighed, skeevheden i sygdomsmen-
strene i forhold til forskellige socialgrupper. Det
er vi jo sadan set ikke uenige om. Vi er dbenbart
uenige om, hvad vi skal gere ved det. Det Radi-
kale Venstre foreslar en kommission, jeg foreslar,
at vi gor noget ved problemerne.

Det er jo sadan set bl.a. det synspunkt, at der
skal geres noget malrettet, der gor, at vi nu laver
en sundhedsreform, hvor vi skeerper den kom-
munale interesse for at tage forebyggelse alvor-
ligt. Det er jo, kan man sige, at tage den organi-
satoriske konsekvens af, at der er en udfordring
her, ved at serge for, at de politikere, der er teet-
test pa, som har ansvaret for det, der sker i ber-
nehaverne, i de andre daginstitutioner, i skolen,
i eeldreomsorgen, og som far ansvaret for at
héndtere de mennesker, der er ved at blive
klemt ud af arbejdsmarkedet, ogsé féar et ansvar
for sundhed - ikke kun sundhed i relation til be-
handling, altsé at gere syge mennesker raske,
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men ogsa sundhed i relation til forebyggelse.
Det er da aktiv handling, der udspringer af den
iagttagelse, at vi har en udfordring her.

Med hensyn til det andet er det nu bare en-
gang sadan, at hvis man vil nedbringe brugerbe-
taling pa nogle omrader og ikke skal skaffe eks-
tra penge ind, s& ma man saette den op pa andre

- omréder. Det er jo ogsd den tanke, der trives i
Socialdemokratiet.

Tredje neaestformand (Helge Adam Maoller):
54 er det fru Charlotte Fischer for anden og sid-
ste korte bemeerkning.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Med hensyn til brugerbetaling vil jeg sige: Det er
jo ikke nedvendigvis sédan, det er. Vier inde i
en fase, hvor vi er dbne, i modseetning til s&
mange andre, over for at lede efter svar, hente
erfaringer ind fra udlandet, men der er jo faktisk
ogsa den mulighed, at man i det mindste gar
hen og ser pa f.eks. voksentandplejen, om man
kunne lave en bedre indretning end den, der er i
dag. Noget af det, der er tankeveekkende, er jo,
at vi ingen form for indkomstafheengig bruger-
betaling har i Danmark. Det er der jo sadan set
andre lande der har, kunne man se, hvis man en-
delig tog ulighedsbrillerne pa.

Sa er det ikke en mulighed, at man i det
mindste kunne sige, ogsa selv om man er mini-
ster: Lad os gd ind og se pa voksentandplejen?
Og man kunne sperge: Er der ikke mulighed for,
at man kunne abne og analysere omrader? Er
der ikke en bedre indretning af brugerbetalin-
gen end den, der er i dag? Kan man ikke det,
hvis man er minister og er imod enhver form for
brugerbetaling pa alle mulige andre omrader?
Det ma da veere muligt, og jeg forstar sddan set
ikke, at man kan afvise det. Det ma jo veere, for-
di man som minister er ndet frem til, at det er
verdens bedste brugerbetalingssystem, vi har i
Danmark i dag. Er det det?

" (Kort bemaerkring).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er et udiryk for, at jeg sddan set ikke synes,
der er nogen straekninger, hvor der er brug for at
lave mere brugerbetaling. Det er sidan set det
meget klare standpunkt. Man kan bruge alle
mulige ord som en bedre profil, én sterre hen-
sigtsmaessighed, man kan pakke det ind i alle de
ord, man har lyst til, men det deekker jo over no-

get andet, medmindre man altsa str med en
seek med penge og siger, at dem vil man kaste
ind i'systemet, og det kan jeg jo altsa ikke leese
ud af beslutningsforslaget her. Det m4 jeg sige.
Jeg har leest det sddan, at det handler om, at
man inden for den ramme, man nu har at drive
sundhed for, kunne have en mere hensigtsmees-’

 sig profil. Hvis det er den indfaldsvej, s& kan det

kun fore et sted hen, nemlig at hvis nogle skal
betale mindre, skal andre betale mere. Der vil jeg
bare markere en skarp greense: Regeringen en-
sker ikke at indfere yderligere brugerbetaling i
sundhedsveesenet.

(Kort bemeerkning).
Lone Meller (S):
Jeg tror, der er noget, ministeren har misforstaet,
nar ministeren prever at udleegge det, som om
Socialdemokratiet ensker mere brugerbetaling i
det danske sundhedsveesen. Det er aldrig frem-
kommet fra Socialdemokratiets side, men vi mé
vel konstatere, at vi er et af de lande i EU, som
har den sterste egenbetaling inden for sund-
hedsomradet pr. borger,
og det er maske veerd at se pd, hvordan det vir-
ker pé folkesundheden.
KI. 17.40

Ministeren siger selv, at noget er indfert af hi-
storiske grunde, og noget er mere eller mindre
tilfeeldigt. Derfor vil jeg gerne sperge ministe-
ren: Er de omrader, hvor der i dag er egenbeta-
ling inden for sundhedsomréadet, alle sammen
sundhedsfagligt vurderet, sidan at man kan si-
ge, at det her er rigtig forsvarligt og sundheds-
meessigt godt?

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke

Rasmussen):

Altsd, det kan veere, jeg har taget fejl af Socialde-
mokratiet, men sd kan jeg ikke veaere den eneste.

I Fyens Stiftstidende den 11. januar 2006 udta-
ler fru Lotte Bundsgaard:

»Der er ingen tvivl om, at det er en rigtig god
idé at se pa hele brugerbetalingen inden for
sundhedsydelser. Der er mange steder, hvor
man kan sperge: Hvorfor skal vi egentlig betale
for netop det, mens andet er gratis? Men der er
ingen tvivl om, at vi ikke synes, det skal koste

‘penge at ga til praktiserende leege.«

Det er sa lige det felt, der bliver stiende, ikke?
Lone Mgller, sundhedsordferer, fastholder i
Fyens Stiftstidende den 31. december 2005, at
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Socialdemokraterne er abne over for at indfere
brugerbetaling pa leegebeseg, ikke?

I Jyllands-Posten den 30. december 2005 star
der i en artikel om Det Radikale Venstre:

»De Radikale har tidligt markeret sig som
varme fortalere for en reform af brugerbetaling
pa sundhedsomradet, og partiets sundhedsord-
forer, Charlotte Fischer, siger, at partiet snart vil
komme med konkrete forslag om kulegravnmg
pa omradet.«

Og jeg kunne jo blive ved. Jeg tror, der er
mange avisleesere, der i juleferien sad tilbage
med det meget, meget klare indtryk, at nu ryk-
kede man virkelig i de partier, der stod bag den
gamle regeringskonstellation, og det har jo pro-
gnosen for sig, for dengang heevede man ogsa
egenbetaling pa tandpleje — ikke? Nu er man sa
kommet i opposition, og nu skal vi videre ad
den vej: Noget mere brugerbetaling. :

Jeg kan da ikke veere den eneste, der har féet
det mdtryk

Jeg ma bare sa sige, at regermgen melder fra.
Vi ensker ikke yderligere brugerbetaling i sund-
hedsveesenet.

(Kort bemeerkning).

Lone Maller (S):

Nu ved ministeren jo ogsa udmeerket godt, at
man under ingen omsteendigheder selv er herre
over, hvilke overskrifter journalister seetter pa

_ en artikel. Hvis ministeren kiggede pa Nordjy-
ske og Fyens Stiftstidende, som har nejagtig
samme artikel, ville ministeren ogsa kunne se,
der var sat to forskellige overskrifter. Men lad
nu det veere, jeg kurine ogsa hive mange citater
frem.

Men nér ministeren siger, at regermgen ikke
ensker mere brugerbetaling, er det sa ikke kor-
rekt, at det ikke er mange dage siden, at jeg fik et
svar fra ministeren om, at ministeren ikke syn-
tes, at han ville gribe ind over for, at kommuner-
ne nu i stor udstreekning er begyndt at opkraeve
brugerbetaling for sarplejemidler? Sarplejemid-
ler til behandling af en sygdom er man i kom-
munerne begyndt at opkreaeve brugerbetaling
for. Mener ministeren, at det er et godt sund-
hedsfaghgt tiltag?

Og nar ministeren ikke emsker mere bruger-
betaling, hvorfor vil ministeren sa ikke veere -
med til at stoppe en ny indferelse af brugerbeta-
ling?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ma jeg ikke sige, at jeg egentlig ikke har heeftet
mig ved nogen overskrifter, for jeg er selv i sam-
me branche som fru Lone Mgller og ved godt, at
man skal ned under overskriften for at fa fat i,
hvad det egentlig er, der stér.

Og det er jo s& der, der altsa star:

Jeg far ikke hjertekvababbelse, hvis det kom-
mer til at koste 25 kr. at ga til leegen. Citat slut,
fru Lone Moller, ]yllands-Posten den 30. decem-
ber 2005. :

Et andet citat er:

Jeg stotter Lone Meller i hendes bestraebelser
pa at rejse debatten om brugerbetaling. Citat
slut, Henrik Sass Larsen, Jyllands-Posten samme
dato. ]

Jeg er nede under overskriftsniveau, nér jeg
far det her indtryk af et Socialdemokrati, der sy-
nes, at der skal indferes brugerbetaling pa omra-
der, hvor der i dag ikke er brugerbetaling.

Til det andet sporgsmal ma jeg sige, at jeg
ikke har taget initiativ til at lave nogen nye reg-
ler, der skaber nogen nye muligheder for at tage
brugerbetaling pa sundhedsomradet.

Hvordan kommunerne i gvrigt administrerer
de frihedsgrader, som de har i henhold til loven,
er sddan set som udgangspunkt ude af mine
hzender.

(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF):
Jeg vil da ogsa meget gerne her benytte lejlighe-
den til at vise - jeg haber ogsa, at ministeren vil
medvirke til det — at vi allerede fra starttids-
punktet faktisk var meget pa samme hold i dis-
kussionen om frit valg pa sundhedsomrédet.

Man skal selvfelgelig nogle ar tilbage i nogle
af de debatter, vi havde i Folketingssalen, men
jeg haber da, at ministeren kan huske, at vi fra
starttidspunktet faktisk sluttede os til hele logik-
ken, som ministeren ogsa refererer til her, at den
made, man har lavet frit valg-modellen p43, fjer-
ner noget af uligheden inden for egenbetalingen
i forbindelse med at kunne flytte pa grund af de
lange ventetider. Det stattede vi faktisk fra star-
ten. )

: KL 17.45

Det, som vi s& yderligere snskede fra SF's si-

de, var, at den her frit valg-model ogsa skulle

‘omfatte andre behandlingsomrader. Det er sa-

dan set det spor, vi ogsa er géet ad siden hen.

. Det er fint nok, at ministeren kritiserer, at der
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var andre, der var imod, og at det sa var Dansk
Folképarti, der skabte grundlag for det pa bag-
grund af finanslovaftalerne med regeringen pa
det omréde. Jeg haber i hvert fald, ministeren
ogsé herfra kan anerkende, at vi allerede pa det
tidspunkt stottede tankegangen bag det.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg ma helt eerligt sige, at det ikke stér lysende
Klart i min erindring. Det ma jeg sige, og jeg ma
ogsa sige, at 1 hele den politiske debat, der var i
det her samfund i slutningen af 1990’erne frem
til systemskiftet i 2001, erindrer jeg mig alts&
ikke i den ideologiske kamp, der var, at SF meld-
te sig pa den bane, der hed: Lad os nu hellere be-
keempe ventelister end privathospitaler. Jeg hu-
sker det faktisk noget modsat, det ma jeg sige
helt eerligt.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Fred veere med det. Det er jo tilladt at have se-
lektiv hukommelse, nér det geelder ting og sa-
ger, men det var saddan set mit forste ar her i Fol-
ketingssalen, sé jeg husker selvfelgelig i hvert
fald det spor, jeg var med til at leegge for SF i
2001. Sa fred veere med det.

Men sé vil jeg da i hvert fald godt tage fat i
noget andet, som i hvert fald ikke er mindre ak-
tuelt, og det har ogsa ministeren veeret inde pa.
Jeg vil da ogsé herfra igen fremfore det syns-
punkt, hvor vi sddan set stdr pd samme side som
ministeren og vi ogsa er fuldsteendig enige med
ministeren, at der ikke skal indferes yderligere

.brugerbetaling p& sundhedsomradet pa nogle af
de omrader, som er blevet foreslaet under andre
debatformer. Det har vi afvist at g& ind p4, og jeg
vil ogsé gerne understrege herfra, at det er der
ikke nogen grund til. Det er ikke den vej, vi sy-
nes man skal ga. Det er nogle helt andre tiltag,
der er brug for.

{Kort bemeerkning). .
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokk
Rasmussen):

Det synes jeg er positivt, og det vil jeg da gerne
kvittere for. Sa ved befolkningen da det, sa er det
ligesom markeret ret klart, at truslen kommer
fra Det Radikale Venstre og méske nok ogsé So-
cialdemokratiet. Men det er jo rart, at SF melder
klart ud her.

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Jeg har faktisk ikke hert nogen her i salen argu-
mentere-for, at man skulle have oget brugerbeta-
ling. Men jeg herte ministeren sige i sin tale, at
den brugerbetaling, vi har, var historisk betin-
get. Det syrispunkt deler jeg fuldsteendig, og
derfor kan man jo sige, at hvis man kigger tilba-
ge i historien, sa har der sikkert veeret alle muli-
ge gode grunde til, at det leegger sig til rette pa
den made, det gor.

Men nér tiden forandrer sig, kunne ministe-
ren sa ogsa forestille sig, at det, der var rigtig
klogt og fornuftigt, da det blev indfert, ser an-
derledes ud i dag, netop fordi det er, som mini-
steren selv sagde, historisk betinget?

(Kort bemeerkning). :
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg kan sagtens forestille mig, at der er omrader
og hjerner, hvor det vil veere klogt at preve pa at
nedbringe brugerbetalingen, hvis man kan finde
friske penge til det. Det har vi sddan set ogsa
gjort. Jeg gav et eksempel for vedrerende tand-
pleje og kreeftpatienter.

Det, jeg angriber, er den her tanke, som trives,
kan jeg forsta, om, at man skal flytte brugerbeta-
ling over pa nye omrader, og det er ny brugerbe-
taling. Nu falder det jo ikke i mit lod at stille fru
Lise von Seelen spergsmal, men det ma jo logisk
fore til, at hvis man inden for det samme prove-
nu vil seenke brugerbetaling p& medicin f.eks.,

" s& mé& man opkreaeve den andre steder. Det var jo

ogsa det, hele debatten handlede om, nemlig
abenhed over for at sige: Jamen o.k., koster det
25 kr. at ga til leege, s& ma det koste 25 kr. at ga til
leege. .

Det skal da bare frem, for da vi diskuterede
sundhedsloven sidste az, tror jeg det var En-
hedslisten, som havde meget, meget travlt med
at misteenkeliggore regeringen for den méade, vi
havde formuleret lovforslaget pa vedrerende fri,
lige og gratis adgang til sundhedsvaesenet. Og
hvorfra er det si, angrebet kommer pé det frie,
lige og gratis sundhedsvaesen? Det kommer fra
Socialdemokratiet, det kommer fra Det Radikale
Venstre. Det kan man da ikke veere ked af, jo, det
kan man muligvis nok, men jeg er da ikke ked

af, at det ligesom bliver klarlagt.
KL.17.50
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(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Jeg er sddan set heller ikke ked af det, men der,
hvor jeg synes ministeren nu giver en abning, er
ved at sige, at det godt kan veere, der er nogle
hjerner, hvor det af historiske arsager ser uhen-
sigtsmeessigt ud, sddan som det leegger sig til
rette. S& synes jeg, det er klogt at sige det, som
jeg egentlig synes vi nogle gange siger til hinan-
den: Hvordan kan vi fa mest mulig sundhed for
de penge, der er til rddighed? Det kunne man jo
ogsé gore ved denne her lejlighed og forholde
sig abent til det.

Jeg herer faktisk ogsd, at der er en abmng i
ministerens svar, ved at han siger, at det godt
kunne veere, der var nogle hjerner, hvor vi fak-
tisk ikke fér s& meget sundhed for pengene, som
vi kunne fa, hvis de hjerner sé lidt anderledes
ud. Jeg synes da, det er glaedehgt at der er den
abmng

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg giver ikke nogen ny abning. Jeg. fortaeller sa-
" dan set om den made, vi har administreret sund-
hedspolitikken pa de senere ar. Sa siger jeg, at
der kan veere omrader, hvor vi sadan set snsker,
at patienterne kommer til med en mindre grad

af brugerbetaling eller uden anden brugerbeta— '

ling end den, der folger via skatten ~ intet er jo
gratis — og jeg har givet nogle eksempler pa det.
Jeg star ikke og lukker af for, at der over tid
kan veere andre omrader, hvor vi siger: Her vil
vi gerne gore noget mere for nogle bestemte pa-
tientgrupper, f.eks. pd tandplejeomradet. Men
det er jo ikke det, diskussionen stér om.
Diskussionen star om, hvorvidt man inden
for rammerne af den gkonomi, der er i sund-
hedsvaesenet, skal lave en anden profil pa vores
brugerbetaling. Ned med prisen p& medicin, ny
afgift for at ga til leege. Det er jo det socialdemo-
kratiske standpunkt som har veeret fremme i

debatten. Der ma jeg bare sige, at det snsker vi

ikke at deltage i, for det giver kun mening pro-
venuneutralt at bringe afgiften ned et sted, hvis
man har en parathed til at saette den op andre
steder. Den parathed har vi ikke. -

Tredje naastformand (Helge Adam Meller):

Det blev det sidste ord i denne omgang til mini-
steren. Der er ikke flere korte bemzerkninger, og
vi starter p& ordfererraekken. Den forste ordfe-
rer er fru Birgitte Josefsen fra Venstre.

Birgitte Josefsen (V):

Siden 2001 er der satset kraftigt pa sundhedsom-
radet, bade hvad angér penge, haender og nye -
behandlingsmetoder. Nogle af de satsninger, der
er udfert, begynder vi at se virkningen af, og an-
dre er mere langsigtede. Sadan er det jo, nar vi
taler om sundhedsomradet. Det, vi seetter i gang
i dag, ser vi ikke nedvendigvis virkningen af i
morgen.

Det Radikale Venstre har fremsat et forslag,
som vinu er i gang med at behandle, og deri pa-
peger man, at der er en skeevhed med hensyn til
uddannelsesniveau og sa det traek, der er pa
sundhedsomradet. Ligeledes papeger Det Radi-
kale Venstre, at der er ulighed i sundheden, nar
det handler om brugerbetaling pa fa omréader,
eksempelvis pa tandbehandlingsomradet, og
det samme gor sig geeldende for frit valg-omré-
det.

VK-regeringen har siden sin tiltreeden, som
jeg har neevnt, optimeret pa sundhedsomradet,
og det er med fuld opbakning fra Venstres folke-
tingsgruppe og har ogsa vaeret med fuld opbak-
ning fra Dansk Folkeparti, hvilket vi takker for.
Helt konkret er der afsat over 5,5 mia. kr. til styr-
kelse af sundhedsomradet, og der er indfert frit

_ valg, en ordning, som kommer alle borgere til

gode. -

Netop det, at der er fri og hge adgang, nér det
handler om sygdom og fokus pé vores helbred,
veegter vii Venstre meget hejt. Uanset om man
er arbejdsmand eller konge i det her land, s

-skal der veere lighed til stede, nar man bliver

syg. Frit valg-ordningen virker, amter og leege-
praksis har faet besked om, at den enkelte bor-
ger skal informeres grundigt, sa alle er klar over
muligheden for, at de kan benytte det frie valg.
Sa sent som i'gér fik jeg selv et brev fra Aal-
borg Sygehus vedrerende en banalitet, jeg skal
ind og have ordnet. Jeg studerede brevet meget

" neje; men som det jo skal geres, er der pafert en

kontaktperson, et telefonnummer og en henvis-
ning til patientkontoret, s& man kan fa stillet sine
spergsmél og ogsa fa en oplysning om, at man
kan komme et andet sted hen og blive behand-
let, hvis ikke tidspunktet det pageeldende sted
passer. 5a ordningen virker.

Det skal veere gratis at g til leegen, ga til spe-
cialleegen, ga til vagtleegen, henvende sig pé
skadestuen, blive indlagt pa sygehuset, uanset -
om det er et somatisk eller psykiatrisk sygehus,
og den forebyggende indsats og behandling for
alle mellem 0 og 18 ar skal fortsat veere gratis,
ndr vi taler om tandplejeomrédet. -
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KL 17.55

Siden 2001 er der pé en reekke omrader ind-
fort behandlingsgaranti, det geelder for sygehus-
behandling, og det geelder for narkobehandling.

I forbindelse med satspuljeforhandlinger heri -

sidste méned blev der lavet en udvidelse af net-
op det omrade. Der indgér en kreefthandleplan,
hvortil der er knyttet 1 mia. kr. I satspuljefor-
handlingerne er der pa en raekke omrader tilfort
midler, og det har de fleste af partierne jo veeret
enige om.

Jeg vil gerne neevne nogle af omraderne:

Vi har afsat midler til en seerlig indsats over
for bern og unge af anden etnisk herkomst; der
er afsat penge til at styrke bekeempelsen af den
negative sociale arv; der er afsat midler pé be-
skeeftigelsesomradet for handicappede; der er
afsat penge til stotte- og kontaktordninger, sa de
udvides fra ikke alene at veere malrettet sindsli-
dende, men ogsa bliver malrettet hjemlese, alko-
holikere og stofmisbrugere. -

Der er afsat knap 134 mio. kr. til en styrkelse
af den sociale aktivering for at f& dem, der er
leengst vaek fra arbejdsmarkedet, i gang pa om-
radet, og der er afsat 120 mio. kr. til at forbedre
arbejdsmiljeet, til en forbedring af netop ar-
bejdsmiljeet for social- og sundhedsassistenter.

Det er et af de elementer, som Charlotte Fi-
scher pépeger i det beslutningsforslag, vi be-
handler, at man skal fokusere mere pa. Det har
vijo gjort, og det har Charlotte Fischer jo selv
veeret med til ...

Tredje nastformand (Helge Adam Maeller):
Husk, at néar vi tiltaler hinanden, sa er det med

»hr.« eller »fruc, og i dette tilfeelde ville jeg fore-

trackke »fruc.

Birgitte Josefsen (V):
Undskyld, fru Charlotte Fischer.

Jeg har valgt at opremse en hel reekke omréa-
der, og jeg vil gerne sige, hvorfor jeg har gjort
det. Det er netop for at henlede opmeerksomhe-
den p4, at der pégér en dialog imellem de for-
skellige ministerier. S alt i alt kan jeg sige, at
der, mens der har veeret en borgerlig regering, er
optimeret pa hele omradet.

Derudover er beskeeftigelsen stigende, og vi
har satset malrettet pa at heeve uddannelsesni-
veauet, hvilket jo er smukt beskrevet ogsé irege-
rmgsgrundlaget

Sa pa baggrund af de initiativer, der er i gang,
vil Venstre gerne folge det spor, der er lagt, og
bruge de penge, som man kunne bruge til en

kommlsswn, pa bedre forebyggelse og behand-

ling.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL): -

Nu tog vi lige en tur med ministeren rundt om
brugerbetaling, og jeg kunne godt teenke mig at
sperge fru Birgitte Josefsen: Kan ordfereren pa
talerstolen i dag garantere, at Venstre ikke vil
veere med til at lave ny brugerbetaling p& sund-
hedsomradet? .

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Som jeg har sagt i min ordferertale, skal der
veere fri og lige adgang, nar vi bliver syge. Det
skal ikke koste at g til leege, det skal ikke koste
at komme pé sygehuset, sa den brugerbetaling,
der er til stede i dag, har vi ikke teenkt os at een-
dre pa. Vi vil have en brugerbetaling pa de om-
rader, som vi har i dag, og vi vil ikke pille ved, at
det er gratis de andre steder.

(Kort bemzerkning).
Majbrit Berlau (EL):
Ministeren sagde, at hvis der kom en pose pen-

ge, s& ville han bruge dem et andet sted i sund-

hedssystemet.

Hvis det nu er sadan, at det kan pavises, at
man ved at fjerne den eksisterende brugerbeta-
ling rent faktisk vil kunne forbedre folks vilkar
sé godt, at de vil kunne komme tilbage pa ar-
bejdsmarkedet og dermed leegge penge i skatte-
kassen, sa det i sig selv vil veere en indtjening for
staten, vil Venstre sa sige ja til at mindske bru-
gerbetalingen pa de omrader, der eksisterer i
dag?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Vi vil meget gerne satse pa forebyggelse og hel-
bredelse, s& det er der, vores forste satsning lig-
ger. ‘

(Kort bemaerkning).
Charlotte Fischer (RV): .
Venstres ordferer lagde sig jo fint i kelvandet pa
ministeren og lagde veegt pa, at der allerede
foregar rigtig meget. Men sa vil jeg da stille sam-
me sporgsmal til Venstres ordferer som til mini-
steren.

Det er jo sadan set ikke, fordi der ikke foregar
rigtig meget. Problemet set'med vores gjne er, at
det er for lidt, at det er for last, og at det dybest
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set ikke sendrer ved den kendsgerning, at ulig-
heden i sundheden er i veekst. Som det fremgér
af den rapport, som blev lavet sidste ar af Insti-
tut for Folkesundhed, er den faktisk i kraftig
veekst, bide i absolutte og relative tal. Det vil jeg
godt bede Venstres ordferer om at forholde sig
til. :

Kl. 18.00

Er det ikke noget, man trods alt burde tage

ind? Det kan godt veere, man laver en masse

-ting, men laver man-det rigtige? Det er jo sddan -

set det, der er tanken bag en kommission, at
man lige seetter sig ned og siger: Vi skal lave no-
get, der faktisk virker. Der er jo ikke noget, der
tyder pé, at det, regeringen laver lige nu, virker,
ellers havde man vel ikke en stigende ulighed.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V): :
Som jeg sagde i min ordferertale, er detjosadan,
at nar man satser pa sundhedsomradet, ser man
ikke nedvendigvis virkningen i morgen. Den
rapport blev fremlagt sidste ar. Det vil sige, at
det er nogle ar tilbage, at man begyndte at ind-
samle analysetal til det, der star i rapporten. Jeg
har en stor tiltro til, at vi ser virkningen af det
projekt, der er sat i gang.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg kunne godt teenke mig at vide, hvad det
egentlig er, Venstres ordferer leegger til grund
for sin store tiltro. Man kan sddan set ikke opdri-
ve en ekspert, der sidder med det her omrade,
som ikke kan pege pa en stigende polarisering,
det geelder f.eks. med hensyn til rygevaner og
motionsvaner.

Jeg kunne egentlig godt teenke mig at sige, at
det jo.er fint nok, at man er béaret frem af den sto-
re overbevisning og den store dbenbaring og
tror pa det, man selv star for, det synes jeg er fint
nok. Men det kan godt veere, at folk udeomkring
ville have gavn af og kunne teenke sig lidt mere
dokumentation af, hvor vi kan se, at det, der bli-
ver lavet, virker.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Nu har vijo her i folketmgssamlmgen sidste &r
brugt en masse energi pa at fa en reekke love for-
handlet, sa den nye kommunalreform kunne
treede i kraft. I forbindelse med den kommunal-
reform leegges alt, hvad der hedder forebyggelse
og sundhedsfremme, ud i det kommunale regi.

Jeg har meget store forventninger til netop
den omleegning pé sundhedsomradet. Nu flyt-
ter vi forebyggelse og sundhedsfremme ud,
hvor det er teettest pa borgerne. Jeg har en stor
forventning og stor tiltro til, at det giver en virk-
ning pa sundhedsomradet.

Ud over det har vi jo i de aftaler, der ogsa er
indgaet her over det sidste &rs tid, lagt penge i

* eksempelvis netop rygeomrédet. I kreefthandle-

planen er der eksempelvis indlagt et beleb til at
gd ud og tilbyde rygestopkurser.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Nu gjorde fru Birgitte Josefsen meget ud af i sit
indleeg at sige, at det skulle veere gratis at gé’l til
leege, gratis at ga til specialleege, gratls at ga til
forebyggende initiativer.

Sa vil jeg gerne sporge fru Blrg1tte ]osefsen
Hvorfor mener Venstres ordferer ikke, at det
skal veere gratis at ga til psykolog, som jo er en
anerkendt behandlingsform i Danmark? Hvor-
for mener fru Birgitte Josefsen ikke, at det skal
veere gratis at g til f.eks. dietist, som er et af de
omrader, der klart er dokumenteret virker fore-
byggende pa den fedmebehandling, vi har?
Hvorfor skal der veere brugerbetaling hos kiro-
praktorer?

Hvorfor mener Venstres ordferer, at hvis man
har en byld i bagen, sa er det gratis, men hvis
man har en byld i munden og en tandsygdom,
sa skal man betale? Kan Venstres ordferer for-
klare mig, om det sundhedsfagligt er nogle rlg-
tig, rigtig gode initiativer?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Som ministeren var inde p4, er det jo sédan i det
her land og i det her Folketing, at vi har en vis
sum penge at gore godt med, og at nogle af de
her brugerbetalingsomrader er historisk betin-
gede. Sa vidt jeg har kunnet konstatere, er detjo .
sadan, at bade Det Radikale Venstre og Socialde-
mokratiet har stemt for de love, der ligger om
betaling pa medicinomréadet og tandbehand-
lingsomradet.

Hvad angar dieetistomrddet, ma jeg korrekse
fru Lone Moller. Det er faktisk sadan, at det
mange steder er gratis at fa vejledning. Dieetist-
omradet er nemlig et af de omrader, hvor man i
dag allerede har etableret et sundhedscenter. Jeg
kan sige; at det er sddan i hele Nordjyllands
Amt.
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Hvad angar de andre omrader, er det jo lige
sé historisk betinget som de gvrige omrader.
Men jeg ser da gerne nogle forslag fra fru Lone
Mellerinden for den skonomiske ramme, der er
til radighed.

(Kort bemzerkning).
Lone Mpgller (S):
Det gleeder mig, at ordfereren ogsa klart taler
om, at det er historisk betinget. Vi kunne maske
bruge de omkring 157 mio. kr., viidag bruger til
at flyve folk hjem, nar de er pa skiferie, vel at
meerke folk, som er blevet behandlet pa stedet,
blot til transport, til, at der blev givet tilskud.
Men lad nu det ligge.
Kl 18.05

Nu gjorde man ogsa fra Venstres ordferer me-

get ud af at sige, at man ikke snskede brugerbe-

taling pa nogle omréder, og at man mente, at det -

ville ga rigtig, rigtig godt, nar nu kommunerne
blev ansvarlige for sundhedsfremme. Mener
Venstres ordferer sa, at det er med til at fremme
sundheden, at man begynder at indfere bruger-
betaling i kommunerne til blot at f& nogle sérbe-
handlingsremedier, som skulle virke bedre end
det, man i dag tilbyder gratis? Jeg har sveert ved
at se, at det skulle veere et stort forebyggelsesini-
tiativ — tveertimod.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Nu skal jeg lade det veere usagt, hvor mange
kommuner der har indfert betaling pa sarbe-
handlingsomrédet. Men det er faktisk sadan, at
jeg selv har en fortid som hjemmesygeplejerske i
en kommune, og jeg ved derfra, at der ogsa un-
der den tidligere regering var kommuner, der
kreevede betaling for sarbehandlingspreeparater.

Tredje nestformand (Helge Adam Maoller):

Ja, den debat ma fortseette et andet sted. Sa er
der ikke flere korte bemaerkninger til ordfereren,
vi gar videre i ordfererraekken. Den neeste ordfo-
rer er den socialdemokratiske ordferer, fru Lene
Hansen.

Lene Hansen S):

Lad os lige forst fa slaet en ting helt fast: Social-
demokratiet ensker ikke mere brugerbetaling. Vi
ensker mindre brugerbetaling. Vi ensker ikke, at
det skal koste penge at ga til leegen, og det er der
heller ikke nogen der har sagt. At det bliver op-
fattet sddan, synes jeg er en sag for sig, og det

burde man egentlig ikke her fra talerstolen be-
heve at forsvare.

Vi hilser dette beslutmngsforslag velkom-
men. Et velfeerdssamfund som det danske skal
kendes pa den made, vi behandler vores syge og
vores mest udsatte medborgere pa. Selv om vi
maske kan mene, at vi har indrettet os i den bed-
ste af alle verdener, s er det stadig veek muligt
at gore det bedre bl.a. pa sundhedsomrédet.

Vi er enige med forslagsstillerne i, at det er et
problem, at uligheden vokser, og at man kan se
en sammenheeng mellem socialt tilhersforhold
og sundhed i stigende grad. De mindst uddan-
nede, de lavestlonnede og de ledige er de be-
folkningsgrupper, der har det dérligste helbred.

Et specielt problem ser vi i det faktum, at lavt-
uddannede maend har stigende dedelighed set i
forhold til gruppen af hejtuddannede meend.
Det er velkendt, at de livsvilkér, vi har, har ind-
flydelse pa vores helbred. Arbejdsmiljeet bety-
der rigtig meget, men sammenheengen mellem
beskeeftigelse og livsstilen udger ogsa en vigtig
faktor.

Efter vores mening mé sundhedsproblemerne
ses isammenhzeng med de generelle levevilkar i
Danmark. Vores sundhed er i hej grad betinget
af det samfund, vi lever i. Et godt arbejdsmilje,
sunde fedevarer, ordentlige boliger, sikker trafik
og en ren natur er alt sammen med til at sikre, at
vi ikke gar til i stress og fysisk nedslidning eller
udvikler allergier og kroniske lidelser.

De nedvendige eendringer i vores levevilkar
ma derfor ske i samspil med eendringer i sam-
fundsmeessige forhold, f.eks. igennem arbejds-
markeds-, bolig- og uddannelsespolitikken.
Hvordan og med hvilke midler dette bedst kan
ske, kan kommlssmnens arbejde jo vaere med til
at udrede.

Det danske sundhedsvaesen skal bygge pa fri
og lige adgang til behandling for alle borgere i
Danmark, men det ser ud, som om der er opsta-

et nogle barrierer for visse befolkningsgrupper,

der ger, at man de facto ikke har fri og lige ad-
gang til behandlingstilbuddene. Vi treenger til at
fa analyseret dette forhold, og vi er parate til at
drofte de resultater, der matte komme ud af et
kommissionsarbejde. '

Derfor stetter vi dette beslutningsforslag om
en national strategi for bekeempelse af ulighed i
sundheden. Vi stetter nemlig ethvert tiltag, der
kan bekeempe den sociale ulighed inden for fol-
kesundheden og sundhedsveesenet i dagens

Danmark.
K1.18.10
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Vi synes dog, det er beklageligt, at den ulig-
hed, som beslutningsforslaget fokuserer p4, ikke
bererer de problemer, der seerligt gor sig geel-
dende inden for den psykiatriske behandling af
iseer barne- og ungdomspsykiatriske patienter.

Sé vil jeg slutte med at sige, at dette beslut-
ningsforslag, som jo sa desvaerre ikke bliver
vedtaget, heller ikke skal ses som en syltekruk-
ke. Jeg gar ud fra, at forslagsstillerne var uméde-
lig interesserede i, at der ogsa kom handling bag
ordene, nér analysearbejdet forela.

Men vi er enige med forslagsstillerne i, at det
ville have veeret nyttigt, at vi havde faet en sam-
let vurdering og et analysearbejde til belysning
af, hvad det er, der skaber mere og mere uhghed
inden for vores sundhedsvaesen.

Tredje neestformand (Helge Adam Moller):
Tak til ordfereren. Der er tre korte bemaerknin-
ger. Den forste er fra fru Majbrit Berlau.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Nu siger ordfereren, at Socialdemokraterne stot-
ter det her forslag, og at man ser frem til et kom-
missionsarbejde, men som jeg kan leese i forsla-
get, star der meget klart, at en af de ting, der skal
undersages, er spergsmalet om brugerbetalin-
gen.

-Ordfereren starter med at sige, at Socialde-
mokraterne ikke ensker mere brugerbetaling. S&
vil jeg gerne have et klart svar. Der stir, at man
skal undersgge tingene og komme med anbefa-
linger om en mere social indretning af brugerbe-
talingen i det danske sundhedsveesen. Hvad er
Socialdemokraternes vision? Man vil ikke have
mere brugerbetaling, det har vi lige hert. Man
dementerer alle de udtalelser, der har veeret om-
kring mere brugerbetaling, det har vi ogsa lige
heort. Hvad er sa den mere sociale indretning af
brugerbetalingen? Det vil jeg godt have et svar
pa, for vi behover vel ikke afvente en kommissi-
onsrapport for at fa Soc1a1demokraternes hold-
ning til det.

(Kort bemeerkning).
Lene Hansen (S):
Det havde maske kvalificeret debatten, hvis vi
havde faet et grundleeggende analysearbejde,
for vi kastede os ud i en debat, der egentlig hvi-
ler pa misforstaelser og halve fortolkninger.

Vi mener ikke, at vi skal have mere brugerbe-
taling, men vi mener maske, at brugerbetalingen
kunne indrettes anderledes. Vi sa gerne bruger-

betalingen afskaffet. Men denne sal ensker ikke
at gd den vej. Flertallet i denne sal ensker ikke at
ga den vej. Derfor siger vi: Lad os se pa bruger-
betalingens indretning. Hvorfor betaler vi s&
meget for at ga til tandleege? Hvorfor betaler vi
for at ga til psykiater? Hvorfor betaler vi pa om-
rdder, som det maske i virkeligheden er ulogisk
at vi betaler for? Det er sadan set bare den dis- .
kussion, vi gerne ville have kvalificeret.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Men det ma jo veere sddan, at Socialdemokrater-
ne som et af Danmarks sterste partier nu engang
har en vision, ndr man ensker at gore et stykke
arbejde.

Der star i papiret, man skal komme med nog-
le anbefalinger til en mere social indretning af
brugerbetalingssystemet i Danmark. Det var
det, jeg spurgte, hvordan Socialdemokraterne s&
onsker skal se ud. Det ma man da have en poli-
tisk holdning til. Man kan da ikke bare komme
med en lirumlarum om, at vi mé se, hvorfor
man betaler for en tandleege, og hvorfor man be-
taler for en psykolog, man ma da hos Socialde-
mokraterne have en holdning til, hvordan det
skal indrettes.

Hvad nu, hvis Enhedslisten — hvad vi godt
kunne have planer om at gere — fremsaetter et
forslag om, at f.eks. brugerbetaling til tandleege
skal helt vaek for lavestindkomstgrupperne? Vil-
le det veere et forslag, Socialdemokraterne stot-
tede? Er det sddan, det skal veere? Er det ind-
komstbetinget? Hvad er det for nogle visioner,
Socialdemokraterne har?

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Det ville selvfolgelig blive modtaget med meget
stor interesse, hvis der kom et beslutningsfor-
slag, hvorefter man fjerner brugerbetaling fra
f.eks. tandlaegeomrédet Det er da helt sikkert.
Det ville vi da se pd med meget stor interesse.
Men hvad der ellers i gvrigt skulle ligge i sddan
et spor, ma forhandlinger jo sa egentlig vise. Det
er ikke bare sadan at std og ryste noget ud af eer-
met og sige, at sddan og sadan skal det vaere.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg har selvfolgelig lyst til at sparge fru Lene
Hansen, om det her er fru Lene Hansens egen-
heendige udmelding omkring brugerbetaling, el-
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ler om det er Socialdemokratiets politik p&4 om-
radet. Jeg vil gerne felge op lidt senere.

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Eftersom jeg star her som ordferer, sa er det
selvielgelig partiets holdning, jeg giver udtryk
for. . :

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det er jo klart, at der er nogle her, der s undrer
sig lidt, for vi har jo kunnet leese i pressen, at So-
cialdemokratiet ensker brugerbetaling pa visse
dele af sundhedsvaesenet, herunder néar vi skal
ga til praktiserende laege, nér vi skal have vagt-
leege eller indleegges pa sygehus.

K1 18.15

Jeg kan ikke lade veere med at sige, at fru

Lone Moller den 30. december i Politiken udta-
ler, at hun ikke kan se, at det skulle betyde no-
get, at danskerne skal betale et mindre beleb for
at ga til leege. Er det ikke partiets politik mere?

(Kort bemeerkning).
Lene Hansen (S):
Det har aldrig veeret partiets politik. Jeg tror,
man har taget Lone Mellers udtalelser lidt mere
serigst i visse aviser end godt var.

Partiets politik er og star ueendret, at vi gar
imod, at der indferes brugerbetaling pé leegebe-
‘sog, pa hospitalsindleeggelse osv., men vi afviser
ikke en diskussion af hele brugerbetalingssyste-
mets indretning. Og der er det, at vi opfatter for-
slagsstillernes forslag som en mulig vej at ga til
at kvalificere debatten, s& den ikke kun hviler pa
journalistiske udleegninger.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Socialdemokratiet gar jo fra at tale i medierne
om, at der skal indferes brugerbetaling, og sd nu
fra ordfererens side til at sige, at man sadan set
gerne bredt vil afskaffe brugerbetalingen. Derfor
vil jeg gerne here ordfereren, hvorfra pengene
skal komme, hvis man skal afskaffe brugerbeta-
lingen pa de omréder, som fru Lene Hansen
neevnte, for jeg har bemeerket, at der ikke er af-
sat nogen penge i Socialdemokratiets fmanslov—
forslag.

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Vi meder jo op her i dag for at diskutere et for-
slag, der er fremsat af Det Radikale Venstre. Det
forslag gar i al sin enkelhed ud p4, at man skal
starte et analysearbejde af, hvordan vi har ind-
rettet vores sundhedssystem. Vi har indrettet os
pa en made, der abenbart gor, at uligheden vok-
ser. Og hvorfor ger den sa det? Det var egentlig
det, der 14 bag forslagsstillernes forslag, gar jeg
ud fra, og det har vi forholdt os til.

Vi ensker en diskussion af hele brugerbeta-
lingsomradet, vi ensker en diskussion af hele
vores sundhedssystem. Hvad er det for nogle
mekanismer, der ger, at man oplever, at ulighe-
den bliver storre?

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Vi kan jo konstatere, at der er et solidt flertal i
Folketinget, som ikke ensker oget brugerbeta-
ling pa sundhedsomrédet. Det kan man sige at
der vil veere, uanset hvem der sidder i regerin-
gen, kan jeg jo neesten konstatere.

Men sé vil jeg gerne sperge Socialdemokrati-
et, ogsa for at fa lidt mere kod pé diskussionen:
Har Socialdemokratiet ogsa den samme logik,
som ministeren lagde for dagen, der hedder, at
man kun vil nedseette brugerbetalingen pé en-
kelte omréder, hvis brugerbetalingen gér op pa
andre omrader, det vil sige, at man fastholder
kassens sterrelse og siger, at brugerbetalingsan-
delen pa de enkelte omrader skal reguleres in-
den for kassens storrelse? Eller vil man vaere
indstillet pa ~lidt i forleengelse af det, fru Maj-
brit Berlau ogsa var inde pa — at skaffe penge til
at fjerne brugerbetalingen pé eksempelvis tand-
omrédet for eksempelvis dem med de laveste
indteegter og sige, at det skal veere gratis at ga til
tandleege for dem, uden at man nedvendigvis
pger brugerbetalingen pa andre omrader?

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Jeg synes, man fra spergerens side foregriber en
diskussion, som egentlig kunne udvikle sig pa
baggrund af et analysearbejde. Jeg synes, det er
meget forlangt, at man egentlig eftersperger en
feerdig lesningsmodel, som ferst skulle tegne sig
efter et &rs grundigt kommissionsarbejde.

Jeg neegter sadan set at gé ind i en diskussion
pa et lost grundlag. Jeg vil gerne afvente, at vi
far en belysning af nogle problemstillinger, der
gor, at alle partier har lejlighed til en kvalificeret
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debat om, hvordan vi kan indrette vores sund-
hedsvaesen, s der ikke bliver oget ulighed.
.. KL 18.20

(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF):
Selvfelgelig kan man altid blive klogere af at
teenke sig om. Det vil der jo ikke veere nogen
herinde der vil sige nej til, men ikke desto min-
dre m& man ogsa erkende, at det jo ikke er en
debat, der er opdaget i forbindelse med det her
forslag. Diskussionen omkring sundhedssekto-
ren og uligheden i sundhedssektoren og priori-
teringen i sundhedssektoren og brugerbetaling i
sundhedssektoren er jo en debat, der er foregaet
imere end i et arti, i hvert fald i den periode, jeg
har fulgt med i det, sa det er ikke en ny debat.
Derfor er det vel ikke for meget forlangt af et
parti, der ligesom har en idé om at komme i re-
- gering, at det kommer med nogle bud p4, hvad
man kunne teenke sig at gore pa et af de omré-
der, hvor vi helt dbenlyst er enige om, at der er
en skaevvridning, hvad angar egenbetaling,
nemlig pé tandomradet. Tandomrédet er et af de
steder, hvor vi ved, at der er en social ulighed,
fordi egenbetalingen er en veesentlig medvir-
kende érsag til, at nogle fraveaelger at g til tand-
leege.
Sa der vil det veere relevant nok at sperge: Vil
Socialdemokratiet veere villig til at sige, at hvis
de kom til magten og kunne disponere over de
penge, der er — det har SF jo gjort; SF har jo afsat
penge til bl.a. det omréde - sé ville man veere
villig til at afskaffe egenbetalingen for de laveste
indteegtsgrupper?

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Det er da hejst sandsynligt. Det lyder som et for-
slag, vi umiddelbart ville kunne stette, men som
jeg sagde, er der altsé grundlag for, at vi alle
sammen kan blive meget klogere, og det her for-
slag ville kunne kvalificere debatten veesentligt.

Nu taler man meget om samarbejde mellem

netop SF og De Radikale og o0s. Lad os da si gé
sammen og se, om vi kunne finde ud af netop pa
det her omrade at neerme os til hinanden, sadan
at vi far en feelles holdning til lige preecis det her
omrade. Det vurderer jeg egentlig ikke som no-
get usandsynligt udspll eller lofte her fra vores
‘side.

(Kort bemeerkning).

Lone Maeller (S);

Jeg skal ferst beklage, at fru Lene Hansen skal
std og forsvare nogle af mine udtalelser. Jeg har
jo desveerre ikke mulighed for det selv, ellers
gjorde jeg det gerne.

Det er mere, fordi fru Birgitte ]osefsen 31ger,
at Socialdemokratiet jo ikke har afsat midler pa
deres finanslovforslag. Derfor vil jeg da gerne
bede fru Lene Hansen om at bekreefte, at Social-
demokratiet pa sit finanslovforslag har afsat 50
mio. kr. netop til paradentosebehandlmg

(Kort bemaerkmng)

Lene Hansen (S):

Det kan jeg kun bekreefte, og jeg skal beklage, at
jeg udelod det i mit svar til fru Birgitte Josefsen,
men det er jo selvfolgelig et led i en sterre hel-
hed. Hver eneste gang vi diskuterer finansloven,
vil vi jo selvfelgelig preve pa at tage hejde for
det her spergsmal. Men lad os da seette os ned
sammen og se at finde en vej frem.

{Kort bemaerkning).
Helle Sjelle (KF):
Jeg mé indremme, at jeg er lettere forvirret. Pa
den ene side siger man fra Socialdemokratiets
side, at man er parat til at stotte det her forslag,
og pé den anden side veever man lidt rundt ved-
rerende brugerbetaling. Men det kan vel ikke
veere sé svaert.

I selve forslaget star der:

Det centrale er, at en omleegning af brugerbe-
talingen er en omleegning af brugerbetalingen.

Der star ogsd et andet sted i forslaget, at pree-'
missen er, at den samlede brugerbetaling ikke
oges. Det vil sige, at man faktisk stetter, at man
gar ind og ser pa de her ting, og sa er det, jeg
bare sporger: Hvor er det sd, at man skal seette
brugerbetalingen op, hvis det skal veere ud-
giftsneutralt? Hvad er det for omrader? Det er
punkt 1.

Punkt 2 er: Er man parat til at indfere bruger-
betaling? For ellers haenger de her ting jo ikke
sammen. .

(Kort bemeerkning).
Lene Hansen (S):

‘Jeg tror egentlig kun, jeg skal gentage, hvad jeg

nu har gentaget en 3-4 gange: Det her forslag vil-
le kunne kvalificere en diskussion. Et analysear-
bejde ville nok have veeret rigtig gavnligt for alle
ordfererne, hvis vi pd den baggrund kunne ud-
vikle os videre i den her diskussion. Det er jo
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fuldsteendig umuligt at sta her og sige; at s& skal
brugerbetalingen stige pa tandleegeomrédet og
seenkes pa det andet omrade, uden at vi egentlig
har haft tid til virkelig at gd i dybden i det. Det,
vier her for i:dag, er at tage stilling til et forslag,
der egentlig kunne veere et redskab til at ga ind i

en dybere debat.
K1. 1825

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): _
Det mé jo egentlig veere rimelig simpelt: Er So-
cialdemokratiet parat til at indfere brugerbeta-
ling i det danske sundhedsvaesen til gengeeld
for, at man s pa et andet omrade nedseetter bru-
gerbetalingen? Det er jo det, der bl.a. leegges op
til i det her forslag. Jeg forstér ikke, at man gar
med til at undersoge nogle ting, hvis man allere-
de pé forhand siger, at det vil man ikke.

Og omvendt: Hvis man nu undersoger de her
ting, og det kan jeg forsta at Socialdemokratiet
er parat til, s& virker det lidt meerkveerdigt, at
man stetter noget, hvis man alligevel ikke er pa-
rat til at stotte det bagefter. Sa ja eller nej, stotter
man og er man parat til at indfere brugerbeta-
ling pé et senere tidspunkt i sundhedsvaesenet?

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Der er jo brugerbetaling indfert i sundhedsvee-
senet, sa det er ikke noget, man skal indfere,
men vi vil ikke have mere brugerbetaling. Jeg
tror, jeg startede med at sige det: Vi vil gerne
‘have mindre brugerbetaling, og vi er parate til at
finde en vej, gerne i samarbejde med andre.

Tredje naestformand (Helge Adam Moller):

Sa er der ikke flere korte bemeerkninger til den-
ne ordferer. Vi gar videre i reekken. Neeste ordfo-
rer er Dansk Folkepartis ordferer, fru Birthe
Skaarup.

Birthe Skaarup (DF):
Skal der nedseettes en kommission inden udgan-
gen af 2006 for at styrke dialogen mellem bor-
gerne og de politiske partier, sdledes at den so-
ciale ulighed i sundheden mindskes? Det
sporgsmal stiller De Radikale. Skal der offentlig-
gores flere delrapporter og afholdes flere konfe-
rencer om konkrete temaer med inddragelse af
relevante organisationer? Det er det andet
spergsmal.

Vi mener i Dansk Folkeparti, at der hele tiden
fokuseres pd, om det offentlige leser de vigtige

sundhedsopgaver over for befolkningen, som
det skal. Der bar ikke forekomme uligheder
samfundsgrupperne imellem. Nu har Vel-
feerdskommissionen som bekendt foreslaet, at
det skal koste penge at gé til leegen, at komme
pé skadestuen og pa sygehuset ~ vi diskuterede
det lige for — og det vil ifolge Dansk Folkeparti,
safremt det indferes, skabe ulighed i det danske
sundhedsvaesen.

Vi har et sundhedsvaesen, hvor vi hovedsage-
lig betaler for de basale ydelser over skattebillet-
ten, hvor alle deekker hinanden ind kollektivt.
Den ordning skal vi blive ved at have. Safremt
der sendres pa det, vil vi se ulighed, mener vi, sa
det batter. Man kan risikere, at nogle borgere
holder sig veek, selv om de har brug for en be-
handling. Sa vidt jeg ved, er det netop lavind-
komstgrupperne, der eftersperger flest ydelser
hos den del af sundhedsveesenet.

Forslagsstillerne naevner tre punkter i forsla-
get, hvor de ser en ulighed: Punkt 1 er forholdet
omkring uddannelse, job og indkomst og om-
kring den sociale status og sundhed, punkt 2 er
brugerbetaling for tandleegehjeelp, og punkt 3 er
den udfordring, at vi indretter sundhedsvaese-
net saledes, at der er lige adgang til behandling.

Lad os lige tage de punkter: Om punkt 1 me-
ner Dansk Folkeparti, at vi har fokuseret meget
pa, at der skal veere ens behandlingstilbud til
alle borgere i det her land; og at den gruppe bor-
gere, der ikke kan tage vare pa sig selv og pa de-
res helbred, far mulighed for at fa seerlig stotte.
Her taenker jeg naturligvis pa de politiske initia-
tiver, der er taget for at sikre behandlingsindsat-
sen over for misbrugere og alkoholikere samt de
seerlige initiativer, som man ogsa i Dansk Folke-
parti sammen med regeringen har igangsat over
for kronikere, overvaegtige og rygere.

Hele satspuljeforliget bliver ogsa baret af ind-
satsen over for svage befolkningsgrupper i so-
cialt belastede omrader, sa informationer om
forebyggelse nar ud til de her grupper. Nar der
fokuseres pa den sociale arv, skal der bestemt fo-
kuseres pa hele sundhedsomradet. Selviolgelig
skal indsatsen hele tiden gores bedre, ogsé over
for de grupper, der qua deres manglende ud-
dannelse og beskeeftigelse har et darligere hel-
bred end resten af befolkningen.

Vi har hert om rapporterne »Sund hele livet,
»Kronikerrapporten« og de‘andre muligheder,
som jeg tidligere har skitseret. Jeg vil ogsa lige
neevne punkt 2 om brugerbetaling til tandpleje,
for det er et af de omréder, der reelt' bor fokuse-
res pé: Er fordelingen af tilskuddene retfeerdig



Tirsdag den 24. januar.2006 (B 36)

3151

her? Ingen kan forsta, at man, hvis man angribes
af aggressiv paradentose, vel at meerke uden
egen skyld, ikke kan hjeelpes skonomisk, selv
om det kan veere invaliderende at mangle taen-
der og ikke have tyggeevne, ligesom andre syg-
domme i mundhulen ikke udleser tilskud. Vi
ber lese problemet — et problem, som ogsa var
eksisterende iden tidligere regerings tid.
Kl. 18.30

Et andet omrade kunne j jo ogsa vaere, at be-
folkningen maske gik ind og foretog pristjek hos
de forskellige tandleeger, for jeg sa lige en under-
sogelse for nylig, der viste, at der var meget, me-

ger.

Sa er der endelig punkt 3: Der mener jeg, at vi
har indrettet vores sygehusvaesen, sa der er lige
adgang til behandling efter frit valg-systemet,

blot borgerne, unge som zeldre, far de rette op- -

lysninger om de muligheder, de har hos det be- -
handlende sundhedsveesen.

Desuden tror vi p4, at det ssmmenheengende
og forebyggende sundhedsveesen, som vil blive
~ mere udtalt med kommunalreformens ikrafttree-
delse, ogsa vil flytte greenser for alle borgere.
Den forebyggende indsats skal nemlig efter vo-
res vurdering tage udgangspunkt i det enkelte
menneskes fysiske og sociale dimension. Bor-
gernes afstand til den forebyggende indsats vil
med reformens indferelse blive kortere.

Det er udmeerket, vi har debatten her i dag,
synes jeg. Vi kan maske udveksle nogle erfarin-
ger, vi kan maske udveksle nogle af forskellene
. oglade dem komme i fokus, for alle samfunds-
-grupper, vil jeg gerne endnu en gang pointere,
skal veere ligeveerdige til behandling i sund-
hedsveesenet.

Tredje nestformand (Helge Adam Meller):
Sa er der tre korte bemeerkninger, forst fra fru
Lone Moller.

(Kort bemaerkmng)

Lone Mgller (S):

Jeg vil gerne bede fru Birthe Skaarup om at be-
kreefte, at selv om vi i dette land betaler en stor
del af vores sundhedsudgifter over skattebillet-
ten, s& har Danmark i forhold til Sverige et langt
hajere egenbetalingsniveau, hvor man jo i Sveri-
ge har et andet system, hvor man har indfert ef-
terbetaling pd omrader, men lagt et loft over. Er
det ikke korrekt, at Danmark er det land i EU,
hvor man betaler mest i egenbetaling? Og hvor-

get forskellige priser hos de forskellige tandlee-

dan harmonerer det med, at vi betaler det hele
over skattebilletten? Det vil jeg gerne bede om et
svar pa. :

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi betaler en hel del over skattebilletten, og det
gor vi kollektivt, men det er da fuldsteendig rig-
tigt, at der er kommet nogle beregninger over, at
hvis man tager alt med inden for det danske
sundhedsveesen - og her taler jeg om medicintil-
skud og alle mulige andre ting - s er Danmark
faktisk et af de lande i Europa, der har den heje-
ste egenbetaling. Derfor skal vi bestemt heller
ikke have mere.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Vil fru Birthe Skaarup s& give den garanti fra ta-
lerstolen, at det s& ogsa er sundhedsfagligt for-
svarligt, at vi har en meget hej egenbetaling? For
jeg forstér pé fru Birthe Skaarup, at hun ikke on-
sker mere, men jeg kan ikke here pa fru Birthe
Skaarup, at hun er indstillet p4, at vi eventuelt
skal have mindre. Derfor vil jeg gerne sperge: Er
det sundhedsfagligt forsvarligt, at vi har sa haj
en egenbetaling pa sundhedsydelser, som vi har
i Danmark7

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): -

Nu har Dansk Folkeparti jo ikke veeret med til at
indfere al egenbetaling i det danske sundheds-
veesen. Jeg vil lige neevne medicintilskudsregler-
ne, som blev lavet, og det tror jeg nok Socialde-
mokraterne var med til, men vi ensker ikke
mere brugerbetaling i det danske sundhedsvee-
sen.

Det, vi vil ga ind at se p4, er hele tandleege-
omradet, og vieri gang med at udrede, om til-
skuddene ligger rlgtlgt iforhold til det, borgeren
betaler.

(Kort bémaerkm'ng).

Majbrit Berlau (EL):

Det er lige for at felge op pa det, fru Lone Meller
stillede spergsmal om. Ordfereren preeciserede
rigtigt nok - sddan led det — at Dansk Folkeparti
ikke enskede mere brugerbetaling. Meget enkelt
spurgt: @nsker Dansk Folkeparti mindre bru-

- gerbetaling? Er Dansk Folkeparti indstillet pa, at

vi skal afvikle brugerbetaling i det danske sund-
hedssystem?
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(Kort bemeerkning). penge, og det er dem, vi er géet ind og har hjul-
Birthe Skaarup (DF): pet, for at deres skonomi kan forbedres.

Nu er det jo sddan, at vi betaler over skattebillet-
ten til vores sundhedsveesen, og nar jeg siger, at
den egenbetaling, vi har i gjeblikket, ikke skal
forhgijes, sa er det det, Dansk Folkepartis politik
gar ud pa.

KI. 18.35

Vi prover med vores finanslovforslag og med
den indflydelse, vi har pé finansloven, at ga ind
pa de omrader, som Vi synes er relevante, og det
kan veere nogle forebyggelsesomrader.

Nu har vi eksempelvis senere et punkt pa
dagsordenen om slidgigt, hvor vi ogsa har veeret
med til at bevilge nogle penge til forskning i
slidgigt. Vi har ogsa set det pd mange andre om-
. rader. Jeg teenker pd eeldrecheck, jeg teenker pa,
at vi lofter den del af befolkningen, der ikke har
rad til s& meget, f.eks. fertidspensionister, og i
hele debatten om influenzavaccinationer gar vi
jo ogsa ind og hjeelper en del af den befolkning,
som vi ikke tror har penge til det her.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Det var mig lidt uklart. Det stod mig klart, at -
Dansk Folkeparti ikke enskede mere brugerbe-
taling. Om Dansk Folkeparti snskede mindre,
blev sovset lidt ind i, om der ogsé var penge til
forskning og gigtbehandling og sddan nogle
ting, alle sammen vigtige elementer. Men egent-
lig stillede jeg meget konkret spergsmalet: @n-
sker Dansk Folkeparti at afvikle brugerbetalin-
gen?

Lad mig sa preve at stille et nyt sporgsmal:
@nsker Dansk Folkeparti som et skridt i den rig-
tige retning —i Enhedslistens optik i hvert fald -
at afvikle brugerbetalingen for lavindkomst-
grupperne i samfundet, fortidspensionisterne,
pensionisterne, kontanthjeelpsmodtagerne osv.,
dem, der generelt har lave indteegter? Kunne
man forestille sig, at det med hensyn til tandlee-
gebeseg, medicintilskud osv. osv., faktisk var
gratis for dem at modtage medicin, g til tand-
leege, modtage psykologhjeelp osv.?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Egenbetalingen, som den ligger i gjeblikket, lig-
ger udmeerket. Vi ensker ikke mere brugerbeta-
ling i det danske sundhedsveesen.

Jeg sovsede ikke noget ind for. Jeg gjorde bare
opmeerksom p4, at vi kan se nogle grupper i det
" danske samfund, der méaske ikke har s mange

' (Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):
Nu var Dansk Folkepartis ordferer heldigvis
knap sé& harsk i afvisningen som ministeren med
hensyn til beslutningsforslaget, men jeg forstar
det jo alligevel sadan, at man ikke vil stette det.
Jeg vil sa sige, at det er lidt meerkeligt, at man
kan std med det indtryk, at Dansk Folkepartis
ordferer synes, at det gar godt med at bekeempe
uligheden i sundheden, nar faktum er, at vi i
hvert fald ikke har andet, der viser, at det skulle
forholde sig sddan. Tveertimod har vi faktisk
eksperters udsagn for, at uligheden vokser. Hvis
man nu tager frit valg som et omrade, forstar jeg
ikke, at Dansk Folkeparti er helt s& afvisende
over for tanken om, at man faktisk gar ind og far
noget viden om, hvem der reelt bruger det frie
valg. ,
Er det ikke interessant viden for Dansk Folke-
parti, ogsd med den profil, som partiet gerne vil

- have, at man faktisk gar ind og finder ud af det?

Det kan godt veere, at det er Dansk Folkepartis
kernevaelgere, som faktisk har sveert ved at bru-
ge det frie valg, og alt tyder jo pa, at det ud fra
den viden, man har, faktisk er de ressourcesteer-
ke, der bruger frit valg,.

Det sporgsmal, som jeg synes skulle rejses i
den sammenhaeng, er: Kunne vi indrette vores
sundhedsvaesen lidt bedre, hvis der er et pro-
blem, med hensyn til at skabe en bedre social
profil og med hensyn til, hvem der bruger det
frie valg?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det er da rigtigt nok, at der i det her land er nog-
le, der har en bedre uddannelse end andre. Men
vi er hele tiden géet ind og har kigget p4, at alle
grupper i det her land skal have en bedre ud-
dannelse. Vi har en lavere arbejdsleshed nu,
men nér jeg taler frit valg, og hvem der bruger
frit valg, sd er det da rigtigt, at mange af dem,
der er bedre uddannede, bruger det her omrade.
Der er det, at det behandlende sundhedsvee-
sen skal yde den indsats, som det faktisk er ble-
vet pélagt, nemlig at alle skal have oplysninger
og vejledning om: Hvordan bruger vi det her
sundhedsveesen optimalt? Det er ogsa tidligere
blevet sagt, at det er derfor, vi har lavet patient-
kontorer og vi har skabt kontaktpersoner rundt-
omkring. Det har vi i hvert fald i vores parti me-
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get stor sympati for, og det tror vi pa ogsé hjeel-
per den gruppe. »

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):

Det er jo rigtigt, at formelt har alle lige mulighe-

der. Jeg forstér bare ikke, at man ikke er interes-

seret i reelt at finde ud af, hvem det er, der bru-

" ger det frie valg, og det er jo egentlig det, det her
handler om. Det handler om, at vi ikke har- den
viden i dag, vi ved faktisk ikke, hvor stort et pro-
blem det er, og perspektivet er jo altsg, at vi ud-
vider-det frie sygehusvalg naeste ar ved at skeere
greensen ned til en méned, sa der kommer mere
af det. Det kan veere fint nok, men vi ved ikke,
hvordan det virker, og det synes jeg er meerke-
ligt man ikke vil finde ud af. .

K1 18.40
G4 ville jeg bare lige sperge kort til brugerbe-
taling pa tandomrédet. Skal jeg forstd Dansk

Folkepartis ordferer sddan, at man stiler mod at
finde en anden model for brugerbetaling inden
for voksentandplejen, som ikke medferer mere
brugerbetaling, men som medferer en omleeg-
ning inden for rammerne af voksentandplejen?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Der er opnéet s mange gode ting i denne rege-
rings tid, og vi 1 Dansk Folkeparti har stottet det
meget — ogsa frit valg. Der er blevet opereret
mange, mange flere patienter end hidtil, og det
er altsa ikke kun de bedst stillede, der er blevet
opereret. Vi har lavet mange ting vedrerende
kronikere, og det er den eeldre del af befolknin-
gen. Det er ogsé mange af dem, der ikke har ser-
get for at forebygge i tide.
Nar jeg siger, at vi ikke vil stgtte kommissio-
. nen, som De Radikale foreslar, sa er det, fordi vi
hellere vil bruge vores penge aktivt til, at vi far
hele den del af befolkningen med, der méaske
ikke omfattes af det, somi fru Charlotte Fischer
neevner, og bruge de sundhedsydelser pa netop
dem, der er i lavindkomstgruppen. Dem vil vi
gerne have frem i lyset, og vi vil hellere bruge
pengene aktivt. Det er et mal, vi har med at sid-
de i det danske Folketing. Det er derfor, vi har et
mal ved hver evig eneste finanslovforhandling
om at preve pa at pavirke, at de svage i vores
samfund far det bedre.

Tredje nestformand (Helge Adam Maeller):

Sa er der ikke flere korte bemeerkninger til ord-
foreren. Vi gar videre i ordfererraekken. Det er
den konservative ordferer, fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF):

Det er naturligvis et paradoks, at vi bor i et af
verdens rigeste lande, men samtidig oplever en
forskel i sundhedstilstanden mellem de forskel-
lige befolkningsgrupper og oplever, at de grup-
per, der i forvejen har det sveerest, ogsa er de
mest udsatte, nar det geelder sygdomme og
usund levevis. :

I Det Konservative Folkeparti mener vi der-
for, at det er vigtigt, at vi er meget opmeerksom-
me pa, hvad det er for udfordringer, vi star over
for i vores sundhedsveesen. Derfor er vi ogsa af
den opfattelse, at det er nedvendigt med en bred
indsats, som fokuserer p4 mange forskellige si-
der af ulighed og sundhed, men vi mener ikke,
at det ligefrem er nedvendigt at nedseette en
kommission, der sa skal komme med alverdens

-analyser og forslag til, hvordan vi far gjort noget

mere ved det her. For os er det mere hensigts-.
meessigt at fortseette det gode arbejde med at
forbedre vores sundhedsveesen og nedbryde
den negative sociale arv.

Regeringen har efter vores opfattelse allerede
taget en reekke skridt i retning af at reducere den
helbredsmeessige ulighed i befolkningen. Forst
og fremmest kan neevnes rapporten »Sund hele
livet«, hvor reduktionen af ulighed i sundhed er
et af de overordnede madl, ligesom rapporten
ogsé retter fokus mod behovet for en seerlig ind-
sats over for udsatte grupper. Samtidig har rege-
ringen allerede iveerksat en reekke initiativer
mod seerlig udsatte grupper. Der er bl.a. tale om
en reekke kommunale projekter for overvaegtige
bern og deres familier, herunder etniske minori-
teter. Arbejdet er saledes efter vores opfattelse
allerede i gang. ‘

Nar det drejer sig om det hotte emne bruger-
betaling, vil jeg gerne her sla fast, at vi Konser-
vative mener, at der skal veere fri og lige adgang
til sundhedsydelserne i Danmark. Vi er f.eks.
imod tanken om at indfere brugerbetaling hos
egen leege. Det skal veere muligt for den enkelte
at benytte sin egen leege, i det omfang vedkom-
mende har behov for det, uden at det skal pavir-
ke den enkeltes gkonomi. Det giver den tryg-
hed, som vi mener at den enkelte har krav pa.

Med hensyn til frit valg-problematikken er
det da ogsa kedeligt, at de dérligst stillede er
dem, der har sveerest ved at anvende deres mu-
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ligheder. Vi mener dog ikke, at losningen er en
omstrukturering af frit valg-ordningen, men at
det handler om at hjeelpe og informere den en-
kelte om vedkommendes muligheder.

Samlet set mener vi séledes, at regeringen al-
lerede gor en stor indsats for at fremme sundhe-
den i alle befolkningsgrupper, og vi mener der-
for ikke, at der er et behov for at nedseette kom-
missioner og udvikle strategier for at komme
problemet til livs.

Vi stetter derfor ikke forslaget.

Tredje naestformand (Helge Adam Moller):
Der er forelabig tre korte bemeerkninger. Den

forste er fra fru Lone Moller.
: K1. 1845

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

- Fru Helle Sjelle siger, at det ikke er nadvendigt
at lave alverdens analyser. Og fru Helle Sjelle
'sagde ogsa tidligere i debatten i spergsmaél til

" Socialdemokratiets ordferer, at det da mafte
veere rimelig simpelt at finde ud af, hvordan
man nu skulle flytte rundt pa de der brugerbe-
talingsomrader.

Jeg vil gerne bede fru Helle Sjelle som sund-
hedsordferer for De Konservative om at forteelle

" mig, hvilke omrdder der i dag er brugerbetaling
pa. Det ma fru Helle Sjelle jo vide, nér nu det er
rimelig simpelt.

Jeg sperger ikke for at veere polemisk, jeg
sporger faktisk, fordi jeg ikke selv har et over-
blik over det og derfor synes, det maske kunne
veere godt at fi en analyse. Jeg vil gleede mig til
at here fru Helle Sjelles svar.

(Kort bemzerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg vil ikke begive mig ud i her fra talerstolen at
std og opremse reckken af de steder, hvor der er
- brugerbetaling i sundhedsveesenet, men jeg vil
blot konstatere, at i Det Konservative Folkeparti

har vi ikke nogen planer om at indfere yderlige--

re brugerbetaling i det danske sundhedsvaesen.
Vi mener, det er passende, som det er pa nuvee-
rende tidspunkt.

Men det er heller ikke os, der har rejst proble-
matikken omkring brugerbetaling, og det var
derfor, jeg stillede spargsmalet for til Socialde-
mokratiets ordferer.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Nar fru Helle Sjelle siger, at brugerbetalingen i
dag er af en rimelig sterrelse, vil det sige, at De -
Konservatives sundhedsordferer synes, at det er
en god ting, at vii Danmark ligger helt i toppen
med hensyn til egenbetaling p& sundhedsydel-
ser, og fru Helle Sjelle var ogsa meget optaget af,
hvor pengene skulle komme fra.

Lad mig sa sperge: Mener fru Helle Sjelle, at
det sundhedsfagligt er rigtig godt at bruge langt
over 100 mio. kr. til at fragte folk hjem, som har
veeret pa skiferie? Kunne de 157 mio. kr. maske
ikke bruges bedre til at nedbringe brugerbetalin-
gen? Var det noget, som fru Helle Sjelle ville
overveje at vaere med til at drefte?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KE):

Jeg skal da ikke afvise, at der kan veaere omrader,
hvor tingene kunne veere bedre skruet sammen.
Men overordnet set mé jeg sige, at jeg synes, vi
har et rimeligt sundhedsvaesen i Danmark, og
jeg synes bestemt ogsd, at den made, det er skru-
et sammen pa med hensyn til brugerbetaling, er
rimelig.

Der kan veere enkelte steder, hvor det kunne
veere bedre, men overordnet set sammenlignet
med alverdens andre lande mener jeg faktisk, vi
har det udmeerket.

(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF):
Nu siger den konservative ordferer, at de ikke

‘har nogen planer om at indfere brugerbetaling

pa flere ydelser. Jeg har da her fra talerstolen
hert fru Charlotte Dyremose sige, at man er til-
heenger af, at der skal veere brugerbetaling pa
behandling for barnleshed for alle par, der ikke
kan fa bern, og som har brug for reagensglasbe-
handling eller anden behandling i sundhedsvee-
senet for at fa bern. Kunne fru Helle Sjelle ikke
forteelle os, hvilke andre omrader Det Konserva-
tive Folkeparti har planer om at indfere bruger-
betaling pa ud over behandling for barnlgshed?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg skal blot sige, at det, jeg har sagt i dag, er det,
der er den konservative holdning, og vi har ikke
nogen planer om at indfere brugerbetaling pé
det omrade, som hr. Kamal Qureshi neevnte.
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(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Undskyld min forvirring, jeg haber da, at forvir-
ringen forsvinder. Men da vi herte det her, var
det faktisk fra en konservativ ordferer. Fru
Charlotte Dyremose var ordferer pa det forslag,
vi diskuterede dengang, og hun sagde, at Det
Konservative Folkeparti enskede indfert bru-
gerbetaling pa det her omrade.

Det kan godt veere, at det er mig, der er tung-
nem, men jeg bliver altsa lidt forvirret, nar den
ene ordferer siger, det er hende, der er ordferer,
og den anden ordferer siger, at det er hende, der
er ordferer. Hvem er ordferer for Det Konserva-
tive Folkeparti, og hvem er det, jeg skal tro p&?

Tredje neestformand (Helge Adam Meller):
Sa er det ordfereren i dag.

(Kort bemzerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg foretreekker, at hr. Kamal Qureshi tror pé det,
jeg star og siger her i dag.

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Det er jo sveert at komme veek fra det der med
brugerbetaling. Jeg forstar den konservative
ordferer sddan, at man leegger sig pa den linje,
der hedder: ikke se, ikke hore, ikke tale om bru-
gerbetaling, og at den maske kunne leegges om,
sa det blev bedre. Det ma jo sé veere, fordi den
indretning, man har af brugerbetaling pa vok-
sentandplejen i dag, er rigtig god set med kon-
servative gjne.
K1. 18.50

For ikke sa lang tid siden kunne man i Politi-
ken laese overskriften » Danskerne mangler flere
teender end fattige afrikanere«. Og nér man ta-
ger ulighedsbrillerne pé, vil jeg i den forbindelse
godt sparge den konservative ordferer, om hun
synes, at den indretning, man har inden for vok-
sentandplejen i dag, nar det geelder brugerbeta-
ling, er god nok, retfeerdig nok. Er den god nok
set med de sociale briller p&? Og er det sa sadan,
at den er sa god, at man derfor ikke skal rore
den under nogen omsteendigheder?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Som jeg sagde tidligere, s& synes vi, at vi har et
rimelig godt sundhedsvaesen her i Danmark.
Men jeg sagde ogsa, at der er omrader, hvor der
kunne blive tale om justeringer, og et af de om-

rader er jo f.eks. tandomradet. Sagt pa en anden
made: Der er mennesker, som kommer af med
ufattelig mange penge, hvis de f.eks. lider af
aggressiv paradentose og det er et af de omré-
der, som vi er v1111ge til at se pd om man kunne
skrue sammen pé en mere hensigtsmaessig ma-
de.

Men det, der ogsa er interessant i denne sam-
menheeng, er, at vi ikke onsker, at vi sd samtidig
indferer brugerbetaling, som der har veeret tale
om, pa leegebesag, fordi den betaling sa skal
deekke det andet. Det synes vi ikke er nogen god
idé.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV): ,

Nu er der sadan set ikke nogen, sddan som jeg
horer det her i dag, der stdr med et facit med
hensyn til det her, og det er jo heller ikke lige-
frem, fordi der er kedannelse, nér det geelder
forslag om brugerbetaling pa leegebeseg. 5a hvis
man ville dysse sig lidt ned i de forskellige ge-
ledder, ville det veere meget godlt.

Men jeg synes, det er rigtig positivt, hvis den
konservative ordferer i hvert fald kunne sige, at
vi inden for voksentandplejen har et massivt
problem, sédan som det er i dag. Det geelder
bade det med, at det er socialt skeevt — og det sy-
nes jeg ogsa godt at man kunne se pa — og at de,
der er allermest syge, ikke far den hjeelp.

Sa jeg vil sparge, om de konservative overve-
jelser ogsa gar i retning af at rette op pa den so-
ciale skeevhed, der er inden for voksentandple-
jen, sddan som det er i dag.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

De konservative overve]elser gar i retning af, at
vibliver nedt til at se pa tandplejeomradet, for-
staet pa den made at der er mennesker, som li-
der af alvorlige tandsygdomme, og som kom-
mer af med ufattelig mange penge for at fa rettet
op pé det, og det vil vi meget gerne veere med til
at se pa.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Det skal jeg forsta sadan — nu felger jeg lige op
pé fru Charlotte Fischers sporgsmal — at det be-
tyder, at det er i forbindelse med tandsygdom-
me, at De Konservative gnsker at se pa, om der
for enkelte sygdomsomréder skal veere nedsat
brugerbetaling.
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Det, vi har diskuteret i dag flere gange, og
som jeg har rejst spergsmal om, er jo, at lavind-
komstgrupperne rent faktisk far en reduceret el-
ler fuldsteendig fjernet brugerbetaling pa tand-
leegebesog, fordi situationen er sidan, at er man
pa kontanthjeelp, er man pa fertidspension, sa
kneekker en tandleegeregning pé 2.000-3.000 kr.
altsad meget hurtigt budgettet.

5S4 er det kun sygdomsforholdene, man en-
sker at se pd i De Konservative, eller er det ogsé
spergsmalet om, at det har denne sociale slagsi-
de i forhold til lavindkomstgrupperne?

(Kort bemzerkning).
Helle Sjelle (KF):

Nu hat der jo veeret dreftet mangt og meget heri

dag, men hvis jeg skal prave pa at forholde mig
til det, som jeg nu bliver stillet et sporgsmal om,
vil jeg sige, at f.eks. i sager, hvor vi kan se, at folk
kommer af med utrolig mange penge, vi taler
om flere hundrede tusinde kroner, i forbindelse
med deres tandsygdomme, er vi villige til at se
pa, om vi eventuelt kunne gé ind og lave om pa
det forhold.

(Kort bemaerkning).

Majbrit Berlau (EL):

O.k., det vil sige, at Det Konservative Folkeparti
ikke ensker brugerbetaling for lavindkomst-
grupperne i samfundet generelt. Det er det, jeg
kan konkludere.

Sa sagde ordfereren i sit indleeg, at der var
flere omrader, hvor man maske godt kunne vur-
dere, om brugerbetalingen skulle enten reduce-
res eller fjernes. Ordfereren startede med at sige,
at i forhold til alle mulige andre lande havde vi
det godt i Danmark, men at der kunne veere fle-
re omrader, hvor det kunne veere interessant at
se pd, om brugerbetalingen skulle enten fjernes
eller reduceres.

Er der andre omrader ud over tandplejen,
som Det Konservative Folkeparti har i overvejel-
serne? For det synes jeg kunne veere interessant
at f diskuteret her.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nar jeg sagde det, sa var det primeert med hen-
blik p4 tandleegeomradet; det var de forskellige
sygdomme inden for det omrade, som vi er inte-
resserede i at se naermere pa.’

Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. S er det hr. Kamal Qureshi
som ordfgrer.

Kamal Qureshi (SF): ‘

Vi har veeret vidt omkring i debatten, men for at
vende tilbage til udgangspunktet i debatten,
uligheden, s& anerkender vi jo selvfelgelig fra
SF's side, at der er sket en gget ulighed i det

- danske samfund. Det er der alle mulige tal og

underspgelser og rapporter fra forskellige orga-
nisationer der giver udtryk for, og det er jo en
debat, som ogsa SF har rejst i forbindelse med
den sociale ulighed i det danske samfund. Det er
klart, at nér den sociale ulighed stiger, sa stiger
uligheden i sundhedsvaesenet ogsa. Det siger sig
selv, det er sddan set to faktorer, der kerer paral-
lelt: hvis udstedningen stiger, eller hvis fattig-
dommen stiger, jamen s stiger den sundheds-
maessige ulighed ligeledes. :

S K1 18.55

Det er jo ikke noget, man nedvendigvis kan
ordne med sundhedsordninger. Det er nok no-
get, man skal ordne med nogle andre sociale
ordninger i et sterre perspektiv end det at tro, at
man kan lese det ved at give folk gratis tandple- -
jeordninger. Det har jeg da heller ikke nogen
grund til at tro er noget, som nogen herinde i
Folketingssalen overhovedet har nogen idé om
at man kan. v

Samtidig ser vijo ogsa, at antallet af personer,
der far private pensionsordninger igennem fir-
maer og lignende, er steget markant. Der er
mange faktuelle tal og oplysninger og lignende,
der peger p4, at andelen af danskere, der far
egne private pensionsordninger, som giver dem
ret til at fa sundhedsydelser fra privathospitaler,
er steget. Og det gor selvfolgelig, at vi ogsé pa
det omréde, der handler om adgangen til sund-
hedsydelser, far en skeevvridning imellem dem,
der har arbejde, bolig og lignende, og sa dem,
der har mindre eller ikke har noget overhovedet.

54 har der veeret diskussionen om brugerbe-
taling, hvor flere heroppefra, inklusive Dansk
Folkeparti, har erkendt, at danskerne faktisk be-
taler en ret stor del selv af de sundhedsydelser,
de fér; altsa at brugerbetalingen i Danmark lig-
ger absolut i den heje ende sammenlignet med
andre europaeiske lande, hvis man kigger pa det
storre perspektiv i det.

Det er jo netop ikke noget, der peger i retning
af, at vi sa skal ind og diskutere, hvordan vi om-
regulerer brugerbetalingen. 54 er det jo sédan
set noget, der peger i retning af, at vi skal have
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brugerbetalingen nedbragt og ikke bare tage
den fra den ene del og sa flytte den over i noget
andet. S& vi vil i forste omgang ikke veere ind-
stillet pa at kigge pa omfordeling af brugerbeta-
lingen, men i hejere grad veere optaget af at kig-
ge pa, hvordan vi fér nedbragt brugerbetalingen
til gavn for de fattigste grupper. -

Vi er ogsa meget speendt pa, som bade mini-
steren og andre er kommet ind pé, hvad der sker
i forbindelse med den-kommunale reform i for-
hold til hele forebyggelsesomradet. Hvad sker
der i forhold til rygestopkurser, hvad sker der i
forhold til forebyggelse i form af motion, mad,
andet? Hvordan vil kommunerne tackle den op-
gave, de nu far pélagt med kommunalreformen?
Har de kapacitet til det, har de midler til det?
Kan de overhovedet magte opgaven?

Vi ser jo pa andre omrader, at kommunerne -
ikke har kunnet magte de opgaver, de har haft
eksempelvis i forhold til sygebesag eller syge-
ordninger til skolebern. Det har man ikke kun-
net magte allerede under den gamle kommunal-
ordning. Sa det bliver speendende at se, om de
kan magte det med de sterre kommuner, som
der laegges op til. Det hdber vi pd, vi er optimi-
stiske, men det ma tiden jo vise.

Sé alt i alt er vi glade for, at vi ogsé har en dis-
kussion om ulighed pa sundhedsomradet, men
‘som jeg startede med at sige, er den markante
ulighed, der er steget i det danske samfund, alt-
s& ikke kun steget pa sundhedsomradet, den er
steget generelt. Det afspejler sig s& pa sundheds-
omradet; sundhedsomradet er en parallel til den
ulighed, der er sket generelt i det danske sam-
fund. Men det er ikke sddan, at sundhedsomra-
det har skabt en sterre ulighed end den, der el-
lers er i samfundet..

Vi har ikke fiet en storre ulighed pa sund-
hedsomradet, end vi har generelt i det danske
samfund. Det er der i hvert fald ikke for mig at
se noget der peger pa i det materiale, jeg har
leest. S8 hvis vi vil gere noget markant ved ulig-
heden pa sundhedsomradet, skal vi nok starte
med at kigge pé uligheden i det danske sam-
fund. Det er i hvert fald der, de sterste resultater
vil veere at opna.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg bliver nok lige nedt til at sige, jeg ved ikke,
om det er at ga i rette med hr. Kamal Qureshi pa
det her punkt.

Jeg er fuldsteendig enig i, at det generelle ud- v

dannelsesniveau selvfolgelig er vigtigt for, hvor-

dan det gar med hensyn til ulighed i sundheden.
Men det er jo ikke rigtigt, nar SF's ordferer siger,
at det her slet ikke handler om sundhed. Der er
to omrader, hvor man kan se en klar polarise-
ring, det geelder rygning, og det geelder motion.
De veluddannede opferer sig rigtigt og laegger
cigaretterne pa hylden og rer sig rigtig meget. I
den anden ende gar det helt anderledes.
G4 er det ikke sadan, at det er en lille smule for- -
enklet at sige, at det slet ikke har noget med -
sundhedsomradet at gore?
) ‘ Kl. 19.00
Jeg mener ogsa, at frit valg, som SF's ordferer
for slog et slag for, har nogle sociale aspekter,
som man vel ogsa burde tage alvorligt, ndr man
tilherer SE. Sa er det ikke en lille smule forsimp-
let at sige, at det her slet ikke handler om sund-
hedsomradet og om, hvordan vi indretter vores
sundhedsveaesen, men at det sddan set kun hand-
ler om at fore den rigtige uddannelsespohhk og
veekstpolitik i det hele taget?

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Fru Charlotte Fischer ma selvfolgelig gerne ga i
rette med mig, det giver mig da lejlighed til at f&
forklaret det tilfeelde, hvor der var andre end fru
Charlotte Fischer, som horte forkert.

Jeg er da helt indforstaet med, at der pa en-
kelte omrader er sket en yderligere polarisering.
Det er ikke nedvendigvis, fordi de darligst stille-
de er begyndt at ryge meget mere, det er, fordi
de bedre stillede er begyndt at ryge mindre.

Jeg er ogsa godt klar over, at vi ogsa pé sund-
hedsomrédet kan tage en masse tiltag. Det synes
jeg ogsa vi skal, og det vil jeg gerne understrege
her, for jeg synes, at det er et fint opleeg, og at
diskussionen i dag er yderst relevant at tage.

Min pointe er sddan set bare, at vi ikke kan
tage sundhedsomradet isoleret og sige, at vi skal
preve at ordne uligheden péa sundhedsomradet,
og tro, at vi kan na forfeerdelig langt ad den vej,
hvis ikke vi bner vinduet og ser p&, hvordan
den sociale ulighed ser ud uden for huset, uden .
for sundhedsomradet, for det er reelt den sociale
ulighed udenfor, som bleeser ind igennem vin-
duet i sundhedsomradet.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Nu gjorde hr. Kamal Qureshi tidligere i debatten
her meget ud af at pointere, at SF ikke gik ind -
for brugerbetaling. Derfor vil jeg gerne sperge
hr. Kamal Qureshi, om han kunne komme med
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nogle eksempler p4, at Socialdemokratiet i den-
ne sal har stettet brugerbetalingsforslag, at So-
cialdemokratiet nogen sinde har fremlagt for-
slag om eget brugerbetaling, eller at man ellers
‘har set papirer p3, at det er det, Socialdemokra-
tiet onsker.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Det er vel ikke min opgave at fremleegge Social-
demokratiets politik, men jeg gor det da gerne,
nar nu fru Lone Meller ikke har haft lejlighed til
at komme op og forteelle om det. Mens jeg har
siddet her i Folketingssalen, har jeg i hvert fald
ikke veeret med til at debattere forslag, hvor So-
cialdemokratiet har lagt op til sget brugerbeta-
ling eller oget brugerbetaling pa enkeltomrader.
I detaljer ma det vel veere Socialdemokraterne,
der mé fremleegge deres politik, men jeg har i
hvert fald ikke veeret ude for det.

(Kort bemeerkning).
Lone Moller (S):
Hr. Kamal Qureshi er jo meget optaget af det frie
valg, og ingen af os kan vel veere imod, at vi har
valgmuligheder, det ensker alle mennesker vel.
Jeg vil gerne sperge, om ikke SF’s ordferer kan
veere bekymret for, at det frie valg vil give end-
nu sterre ulighed i forbindelse med et offentligt
sundhedsvaesen og et privat sundhedsveesen.
Mig bekendt har amterne meget store proble-
mer netop i disse timer med at fa budgetterne til
at haenge sammen, fordi de overhovedet ikke
har nogen mulighed for at stoppe de penge, der
bliver kanaliseret fra det offentlige sundhedsvee-
sen over i det private sygehusvaesen.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jo. Jeg vil sige, at &rsagen til, at vi i sin tid ikke
stemte for forslaget, men heller ikke stemte
imod forslaget om frit valg-modellen, lige pree-
cis var, at vi enskede, at der skulle veere en reel
konkurrence imellem det, de private skal, og
det, de offentlige skal.

I dag er situationen jo sadan, at de private ho-
spitaler ikke bidrager til videreuddannelse, de
bidrager ikke til efterbehandling, der er en lang
reekke opgaver, som det offentlige bliver pélagt i
forbindelse med behandlingen, som de private
kan unddrage sig. Derfor betingede vi os jo, at
hvis vi skulle statte en model, sa skulle derveaere
en reel konkurrence mellem det offentlige og det

private, hvad der ikke er pa nuveerende tids-
punkt.

I dag er det jo sadan, at de private far flere
penge for den samme behandling, som det of-
fentlige skal foretage for feerre penge. Det er jo
det, der er med til at skabe den skeevvridning, .
som amterne piber over i forhandlingerne.

. K1. 19.05

S& hvis der var blevet skabt et reelt frit valg
imellem det offentlige og det private pa lige
preemisser, sa var vi oven i kebet maske endt
med at stette det, fordi vi s har en helt klar for-
visning om, at det offentlige vil veere i stand til
at konkurrere med det private.

Forste naestformand (Svend Auken):

Sé siger vi tak til hr. Kamal Qureshi og gar vide-
re i ordfererreekken. Den neeste er fru Majbrit
Berlau.

Majbrit Berlau (EL):

Det var jo helt fint at leese, at et borgerligt parti
som Det Radikale Venstre faktisk har en intenti-
on om at bekeempe uligheden i sundheden. Det
var en positiv overraskelse at leese det forslag
sadan i overskriftsform.

Jeg vil sige, at der er en masse fine hensigtser-
kleeringer i det, der er ogsa en masse fine ord i
det om, hvad man gerne vil, men med hensyn til
den konkrete udmentning af det melder jeg lidt
hus forbi. Det gor jeg primeert pa omradet for
brugerbetaling, som jo ogsé har veeret den hotte
debat i dag.

Kommissionen skal — som der stir — komme
med anbefalinger til en bedre social og mere ret-
feerdig indretning af brugerbetalingen i det dan-
ske sundhedsvaesen. Det er jo i sig selv en god
hensigt, at vi skal have det, men brugerbetaling
er der efter min bedste overbevisning kun én vej
for, og det er ud af systemet. Jeg mener ikke, at
vi skal cementere en politik de neeste mange ar
fremover ved et stykke kommissionsarbejde om,
hvordan vi bibeholder brugerbetaling, uagtet at
den bliver bedre socialt set.

Jeg vil sa ikke sige, at Enhedslisten ikke vil

veere med til konkrete forslag, hvor man reelt re-

ducerer brugerbetalingen, for det er det, der er
tale om. Hvis vi ensker at intervenere i bruger-

‘betalingsdebatten, s& er det i forbindelse med, at
man tager et konkret omrade og fjerner bruger-

betalingen for en reekke folk. De folk, vi snakker

‘om, er dem, der er lavindkomstgrupperne i

Danmark.
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Vi mener, at brugerbetaling pa sundhedsom-
radet skal fjernes for fertidspensionister, pensio-
nister, kontanthjeelpsmodtagere, folk pa SU,
folk, der er i lavindkomstgrupperne. Det er den
vej, vi gar med hensyn til at intervenere i bru-
gerbetalingen, og det er ikke et sporgsmal om,
hvorvidt der er visse sygdomme, hvor man skal
reducere den. Det er et sporgsmal om, at de, der
ikke har seerlig mange penge, ikke skal betale for
at fa en ordentlig sundhed.

Det skal de ikke, for vi ved, at nar det er sa-
dan, at en kontanthjeelpsmodtager skal betale
5.000 kr., 10.000 kr., 15.000 kr., 20.000 kr., 30.000
kr. for at g til tandlaege, sa kommer vedkom-
mende ikke af sted. Hvad er det s4, der sker? Jo,
sa rddner teenderne ganske langsomt, og chan-
cerne for at komme ud pé arbejdsmarkedet og
have det godt med sig selv som menneske for-

-ringes o0gsa dermed.

Derfor er der kun én vej for brugerbetalingen,
det er ud, og det er en reducering af den for
dem, der er i lavindkomstgrupperne, ég ikke en
omleegning af den, som der star her i forslaget.

- 5a vil jeg bare lige sige her til sidst, at nar vi
snakker om, at ligheden i sundhedssystemet
skal styrkes, sd er der flere mader, man skal kig-
‘ge pa det pa. Der er uligheden, som hr. Kamal

Qureshi rigtigt nok snakkede om. Nér uligheden.

stiger i samfundet generelt, stiger uligheden
ogsa pé sundhedsomradet. Men der er en reekke
tiltag, vi kan gere for at forebygge det.

Den stress, den forjagethed, som befolknin-
gen i dag udseettes for pa arbejdsmarkedet, som
medferer en reekke stresssymptomer og deraf
felgesygdomme, kunne man reducere ved at
fordele arbejdet, ved at sikre, at de mennesker,
der stér uden for arbejdsmarkedet i dag, kom-
mer i arbejde.

De mennesker, der star uden for arbejdsmar-
kedet i dag, er i hej grad udsat for en endnu he-
jere grad af stress nogle gange. Det er som regel
noget af det mest stressende at vaere arbejdsles,
og det medferer en reekke folgesygdomme. Det
var nogle af de ting, som man kunne gore for at
iveerkseette, at ligheden i sundheden blev sterre.

Sa vil jeg sige, at der er en masse intentioner i

_det her beslutningsforslag, som jeg ellers ogsa er
enig i. Diskussionen om frit valg i sundhedssy-
stemet er en helt reel debat at tage op.

Men som udgangspunkt kan vi altsa ikke
stotte det, som kommissionen har faet til opgave

i det her beslutningsforslag. Det er den pind, der

-handler om brugerbetaling.

(Kort bemaerkning).
Lone Magller (S):
Nu har vi jo hert pa debatten i dag, at der er et
stort flertal i dette Folketing, som mener, at det
er helt rimeligt, at vi ligger i top i EU i forbindel-
se med egenbetaling pr. borger. Det vil sige, at
der ingen realistiske muligheder her og nu er for
overhovedet at 4 sendret pa det.
. Kl 19.10
Mener fru Majbrit Berlau s, at det er bedre at
lukke gjnene og se p4, at uligheden og egenbeta-
lingen stiger pa omrédet, end at gé ind og f4 la-
vet en analyse og ud fra den maske kunne tage
en mere sundhedsfagligt begrundet frem for til-
feeldig brugerbetaling, hvor vi jo ogsa herte, at
ministeren selv konstaterede, at det i dag var

‘mere eller mindre tilfeeldigt? Er det Enhedsli-

stens udspil, at vi si bare skal lukke gjnene og
vente pa, at der kommer en ny regering, eller
skulle vi foretage en eller form for handling?

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL): :
Ferst og fremmest vil jeg jo med gleede se frem
til den dag, vi far en ny regering. Det skal jeg
ikke leegge skjul pa.

Men j Jeg mener ikke, Enhedslisten lukker j-
nene, nar vi siger nej til, at der skal nedszettes en
kommission, der skal kigge p4, hvordan vi kan
omleegge brugerbetalingssystemet i Danmark.
Jeg mener, vi har en meget klar politik, til forskel
fra da Socialdemokratiets ordferer stod heroppe
og jeg stillede det konkrete spergsmél om, hvor-
dan man enskede at indrette brugerbetalingssy-
stemet fra Socialdemokratiets side. Der kunne
ordfereren rent faktisk ikke svare pé det.

Det er sddan i Enhedslisten, at vi ikke beho-
ver at afvente et stykke kommissionsarbejde et
helt &r for at kunne tage stilling til, hvordan vi
mener systemet skal indrettes. Vi har en meget
Kklar holdning til, hvordan det skal indrettes.

Forst og fremmest gnsker vi brugerbetalingen
afskaffet i det danske sundhedsveesen. Jeg me-
ner, det er helt uacceptabelt, at vi i Danmark har
den. Men derngest, nér vi ikke kan komme sa -
langt, ensker vi os bid for bid at skeere os ind pa

. den og sige, at lavindkomstgrupperne skal have

reduceret brugerbetaling. Den skal helt veek for
en reekke af dem. Det er den méde, vi ensker at
angribe det pa. Jeg mener, at det er en forkert
strategi at sylte det i en kommission, for at vi s&
kan fd en anbefahng, som vi s skal leve med en -
raekke ar.
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(Kort bemaerkning).

Lone Magller (S):

Jeg vil godt ogsé sperge fru Majbrit Berlau, om
hun er sikker pd, at hun har helt tjek pa, hvor
der i dag i sundhedssystemet er brugerbetaling,
og hvor der ikke er, og om det maske ikke var et
godt udgangspunkt, at vi alle sammen vidste,
hvad vi talte om, og hvor der var brugerbeta-
ling, for vi begyndte at leegge os fast pa, hvor-
dan ydelsen skulle veere.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Med hensyn til den der skoleleerermaner, fru
Lone Moller er begyndt at anleegge med at

. krydsforhere os i, hvor der findes brugerbeta-
ling, tror jeg ikke, der er nogen ordferer, der vil
leegge hovedet pa blokken, hvad angér at neevne
de preecise omréder. Jeg kan sige det sddan, at
det ikke skulle tage mig mange timer at gen-
nemgé de enkelte omrader, men jeg kan afslore,
at jeg i hovedoverskrifter ved, hvor betalingen
ligger.

Ikke mindst med min baggrund som social-’
radgiver har jeg jo veeret med til at sidde med
folk, der har veeret pa kontanthjeelp, har veeret
~ pa pension osv., der ikke har haft mulighed for
at g til leege, fordi de har veeret ramt af en bru-
gerbetaling pa omrédet.

Vi er ude i et feelles zerinde med hensyn til at
fjerne brugerbetalingen fuldsteendig, hvis det er
" det, Socialdemokraterne vil. Jeg havde bare me-
get sveert ved at fa det ud af ordfereren, da So-
cialdemokraternes.ordferer stod heroppe, fordi
hun faktisk ikke ville svare pa, hvad det var for
en plan, Socialdemokraterne havde for, hvordan
de enskede brugerbetalingssystemet indrettet i
fremtiden.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nogle gange skal man altsé gore det, man har
lyst til, og jeg har lyst til nu at sperge fru Majbrit
Berlau: Hvad koster det at fjerne egenbetalingen
for de grupper, som fru Majbrit Berlau neevnte?
Det var SU-modtagere, det var fortidspensioni-
ster osv. osv. Har Enhedslisten regnet ud, hvad
det vil koste?

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Muligvis, men her har jeg ingen anelse om det.
Jeg vil meget gerne komme tilbage til spargeren
med et svar, men jeg kan afslere sa meget, at

muligvis har vi regnet pa det, muligvis har vi ik-
ke. Jeg vil tro, vi har gjort det i et finanslovfor-
slag, netop fordi vi har haft det med i den del af
det, men jeg har det ikke i hovedet pa nuvaeren-
de tldspunkt Det kan jeg lige s& godt afslore.

Det, jeg synes er veesentligt at sige, er, at det i
gjeblikket koster samfundet dyrt at opretholde
brugerbetalingen for de grupper, der rent faktisk
ikke har rad til at g4 til en tandlaege eller fa di-
verse medicin, fordi det er for dyrt for dem. For
det, der sker, nér personer pé kontanthjeelp ikke
har rad til at ga til tandleegen, ikke har rad til at
afhente den medicin, de bar have, ikke har rad
til at modtage den psykologbehandling, de ber
have, er, at deres situation simpelt hen bare for-
veerres, og det, det vil koste samfundet i sidste
ende at udrede situationen er altsé et stort belab.

Derfor mener jeg i hej grad, at det at fjerne
brugerbetalingen for de her grupper vil medfe-
re, maske ikke at vi deekker alle udgifterne, men
at staten i hej grad fritages for, at folk bliver sy-
gere og sygere. Det er en meget skonomisk ar-
gumentation, men sa synes jeg faktisk, der er en
helt menneskelig vinkel, som jeg ikke kan veere
foruden, og som herer til det at veere socialist, og
det er et spergsmal om livskvalitet. Det er sim-
pelt hen et spergsmal om, hvorvidt det er et ac-
ceptabelt princip, at der er brugerbetaling for de
mennesker, der ikke har rad til at betale for det.
Det kan ikke veere rigtigt.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Helt fint. Jeg ville bare here, hvad det kostede,
nar vi skulle tage de her initiativer. Det var jo
meget rart at vide.

S8 kunne jeg naturligvis godt teenke mig ogséd
at here, hvem der skal betale. Er det de gvrige
danske skatteborgere? Er det A.P. Moller? Er det

nordsgolien, eller hvad er det?.
K1 19.15

{Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Nu er det sddan, at nar vi ensker at finansiere
noget, gar A.P. Mellerikke helt fri, sa det vil nok
veere meget rigtigt.

Hvis man tager Enhedslistens fmanslovfor—
slag, skal A.P. Meller st lidt for skud, og nord-
seolien skal ogsa sta lidt for skud, men der er en
reekke andre helt serigse forslag til, hvordan vi
henter penge ind i statskassen for at kunne fi-
nansiere en reekke af de omrader, hvor vi mener
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der skal seettes ind. Et af de omrader er altsa
brugerbetalingen.

.(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Vi kender jo Enhedslisten som et steerkt ideali-
stisk parti — hvilket jeg synes er fint — der har
mange sympatiske synspunkter, men som i den
sidste ende ogsa er lidt uden ]ordforbmdelse, sy-
nes jeg nok.

" Jeg forstar ikke helt detisynspunkt, at en kom-
mission notorisk er en syltekrukke. Brugerbeta-
ling er faktisk et ret vanskeligt omrade,.og det
synes jeg egentlig godt man kunne anerkende.

Man kunne maske lige treede tilbage et gje-
blik og sperge sig selv, hvad der er af mulighe-
der, hvis man gerne vil ile de lavtlennede til
hjeelp. Der er bade den mulighed, at man veelger
bestemte indkomstgrupper, SU-modtagere og
andre, og den mulighed, at man ger det ind-
komstafheengigt, sa folk, der har under en be-
stemt arlig indkomst, friholdes.

Jeg kunne godt teenke mig at vide, hvorfor

det ikke er en mulighed. Hvorfor har man allere- -

de forlibt sig i det andet? Er det, fordi man ren-
der rundt med en viden, som vi andre ikke har?

‘Jeg synes, at noget af det vigtige i et kommis-
sionsarbejde ville veere at indhente erfaringer fra
andre lande om, hvordan de har indrettet sig
med en maske mere retfaerdig social profil.

54 jeg ville egentlig gerne sporge Enhedsli-
stens ordferer: Er der ikke flere muligheder?

(Kort bemeerkning).
Majbrit Berlau (EL):
Jeg startede med at sige, at jeg faktisk synes, at

det her pa mange mader er et sympatisk forslag, -

men der, hvor jeg synes kaeden hopper af, er i
spergsmalet om brugerbetaling. Jeg har ikke be-
hov for en kommission til at seette sig ned og
teenke over det, for jeg kan tage en beslutning.
Enhedslisten stdr meget klart fast pa den beslut-
ning, at vi mener, at der ikke skal veere bruger-
betaling pa sundhedsomradet. Det behever vi
ikke en kommission til. Det er en politisk hold-
‘ning at have til tingene.

Det er ogsa det, der gor forskellen for Social-
demokraterne. Vi ved godt, hvad vi vil pa det
her omrade, nemlig afskaffelse af brugerbeta-
ling. Jeg tror, at forskellen til De Radikale er, at
de maske ikke nedvendigvis er pnnaplelt imod
brugerbetaling, og det mangler vi maske at hore
den radikale ordferer sige heroppe.

" At man har indfert som en del af kommissio-
nens arbejde, at den skal arbejde med brugerbe-
taling generelt, siger mig, at den sa i sidste ende
efter 1 ar, hvis det her forslag blev vedtaget, ville
komme med en plan for brugerbetalingssyste-
met, som maéske ville eksistere i Danmark i
10-20-30 ar frem i tiden. Det er ikke det, vi on-
sker i Enhedslisten. Vi ensker en reel afskaffelse.
Vi gnsker ikke et nyt brugerbetalingssystem.

(Kort bemeerkning).

" Charlotte Fischer (RV):
‘Nu har De Radikale det med at tage afseet i vir-

keligheden, og det er nok forskellen p4 os.
Der er brugerbetaling i det danske sundheds-

. veesen. Vi ensker ikke at sge den, men vi tror, at

den kan omleegges til noget bedre. Det er virke-
ligheden. Det er helt urealistisk at afskaffe bru-
gerbetaling, nar sundhedsudgifterne i avrigt
kommer til at eksplodere over de neeste &r.

Men jeg vil stadig godt fastholde fru Majbrit
Berlau p4, at hun faktisk sagde, at én ting er det
idealistiske mal om helt at afskaffe brugerbeta-
lingen, og det star Enhedslisten fuldsteendig fast
pé, men at man ogsa gerne vil ga ind i at snakke
om at afvikle den bid for bid. Det, jeg sperger
om, er: Hvordan kan man gé ind og snakke om
bid for bid uden at have en analyse at bygge pé?

Ville det veere sa forfeerdeligt at blive klogere
pa, hvordan man har gjort i andre lande? Hvis vi
nu indlader os pa den pragmatiske tanke om, at
man skal afvikle brugerbetaling bid for bid, er
det rigtige s& en indkomstafheengig greense, el-
ler er det grupper, der skal undtages? Jeg forstér
simpelt hen ikke, at Enhedslistens ordferer er sa
blankt afvisende over for den 1de om at kigge
neermere pa sagen.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Det er ikke et spergsmal om at veere blankt afvi-
sende. Det er et spergsmal om at have en meget
klar og fast holdning, Jeg behover ikke kommis-
sionsarbejdet til at fastleegge min strategi for,”
hvordan jeg synes vi skal afskaffe brugerbeta-
lingssystemet i Danmark.

Jeg har sagt det flere gange, og jeg gor det
igen: Malet er at afskaffe det, delmélene under-
vejs er bid for bid at fa reduceret brugerbetalin-
gen for de grupper i Danmark, som har den la-
veste indkomst. Det er der ikke nogen kommis-
sion der behaver fortelle mig. Det, der leegges
op til, er, at den her kommission skal komme
med et eller andet forslag, og det er der ikke be-
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hov for efter min overbevisning. Det er maske
forskellen pa De Radikale og Enhedslisten.

* Om man sa fra De Radikales side vil sige, at
vi er urealistiske og alt muligt andet, m& man sa-
dan set selv om. Jeg mener, at vi har en meget
Klar politisk holdning. Den bygger pa nogle
principper, og det synes jeg er helt fornuftigt.

Det er forhabentlig sddan, politik bliver til.
KL 19.20

(Kort bemeerkning).
Birgitte Josefsen (V):

Jeg har stor forstaelse for, at fru Majbrit Berlau
ikke kan huske tallene 1 Enhedslistens finanslov-
forslag, men jeg gar ud fra, at nér ordfereren fra
talerstolen siger, at vi skal afskaffe brugerbeta-
ling for en stor del af den danske befolkning, sa
har man selv et konkret bud p4, hvorfra de pen-
ge skal komme. 33 jeg kunne godt teenke mig at
hore et bud pa, hvorfra Enhedslisten vil tage
pengene for at fa sin finanslov til at heenge sam-
men.

(Kort bemaerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Uha, hvis jeg forst skulle i gang med vores fi-
nanslovordferertale ...

I Enhedslisten har vi ikke bygget vores fi-
nanslov op sadan, at vi siger, at vi ensker at til-
dele nogle ressourcer pa sundhedsomréadet ved
at tage nogle andre penge fra sundhedsomradet.

Den er bygget sadan op, at vi mener, at der er
en reekke gkonomiske overskud ude i samfun-
det, som gar statskassen forbi. Det geelder de ri-
geste i samfundet, der ikke er beskattet godt
nok, nordseolien, A.P. Moller og alt det andet, vi
lidt underholdende har veeret igennem. Men det
drejer sig om en raekke omrader, hvor vi siger at
vii den sidste ende har en pose penge.

De penge onsker vi sd at brede ud pa en reek-
ke omrader: sundhedsomradet, skoleomréadet,
forskningsomradet, indteegtsforbedring for
dem, der fér overforselsindkomster. Det er en
reekke omréder, hvor vihar fremsat forslag.

Sa det er ikke sadan, at det er ét sted pa sund-
hedsomradet, hvor noget skal sta for skud, for at
vi kan fa finansieret brugerbetalingen.

Forste naestformand (Svend Auken):

Vi siger tak til ordfereren, og s& gar vi til ordfe-
reren for forslagsstillerne. Det er fru Charlotte
Fischer.

Charlotte Fischer (RV):

Mange tak for en lang og engageret debat. Det
gik jo, som man nok kunne have forestillet sig,
nemlig at den kom til at handle rigtig meget om
brugerbetaling. Men det var nu heller ikke sa
skidt, for noget af det, vi synes mangler i den
danske sundhedsdebat, er, at vi ogsa indimellem
tor tale om de ting, der er sveere, og det er bru-
gerbetaling jo helt sikkert.

Udgangspunktet for vores forslag er rent fak-
tisk, at uligheden stiger, og det gor den bade ab-
solut set og relativt set, ndr det geelder sundhed.
Det synes vi faktisk er en noget rystende kends-
gerning, ikke mindst i betragtning af at velstan-
den og uddannelsesniveauet er stigende, og vi
synes ikke bare, at vi skal affinde os med det.

Pa en eller made er det sddan i debatten, at vi
ligesom har affundet os lidt med det. Vi ved
godt, at sundheden er skeevt fordelt, at det slan-
ke, sunde liv mest er for veluddannede, mens
dem uden job eller uddannelse mé affinde sig
med at veere mere sygdomsplagede, overveegti-
ge og fysisk og psykisk nedslidte.

Det, der er s& markant, er, at med det, vi ved,
bliver det veerre. Uligheden pa sundhedsomra-
det oges. Kortuddannede meend i Danmark har
f.eks. oplevet stigende dedelighed, mens hejtud-
dannede meend og kvinder har oplevet en fal-
dende dedelighed. En kebenhavnsk mand med
en lang, videregaende uddannelse kan i dag for-
vente at leve neesten 7% &r leengere end en ke-
benhavnsk mand med bare folkeskoleeksamen
bag sig. Det er faktisk et ret rystende tal: 742 ar.
Eksperterne er ikke i tvivl om konklusionen,
netop at uligheden er i kraftig veekst.

‘Leeser man Kebenhavns rapport om folke-
sundhed fra sidste &r, kan man se, at det er med
hensyn til rygning og motion, at polariseringen
virkelig sker. Det fremgar ogs4, at hjertesyg-
domme, depression, alkoholisme og selvmord er
de sygdomme, der bidrager mest til uligheden.

Det er jo en viden, som man kunne veelge at
bruge til noget. Uligheden er ikke kun noget,
der rammer manden pé baenken, narkomanen
eller den'sindslidende. Det gor den ogsd, men
der er tale om en systematisk sammenheeng
mellem ringere uddannelse og indkomst. Jo rin-
gere, desto darligere helbred og kortere leveal-
der. Den sammenheeng synes vi skal brydes. Vi
ser et behov for at have et hgjere ambitionsni-
veau, hvilket sddan set er tanken og hele bevaeg-
grunden bag ideen om en kommission.

Regeringen har foretaget sig mange ting, og
det gjorde ministeren og regeringspartiernes
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ordferere meget ud af, men leeser man regerin-
gens folkesundhedsprogram, »Sund hele livet«,
mangler faktisk den pointe, at den alvorligste
udfordring er at bryde den overordnede sam-
menheeng mellem uddannelses- og indkomstni-
veau og sundhed og helbred. Her taler man om
uligheden som noget, de marginaliserede forst
og fremmest meerker. For os er det en meget bre-
dere og sterre udfordring.

K1 19.25

Den ferste udfordring, som ogsa star i beslut-
ningsforslaget, er at bryde sammenhzaengen mel-
lem darligt helbred og uddannelses- og ind-
komstniveau. Det handler om livsstil. Vi ved
veeldig godt, at mennesker med kortere eller in-
gen uddannelse og lav indkomst lever usundere
end andre. De ryger mere, bevaeger sig mindre
og spiser darligere.

Var man liberal — og det er jeg jo faktisk, synes
jeg indimellem — kunne man selvfelgelig veelge
at sige, at det ma de selv om. Men nér man ogsé
er socialliberal, handler det siédan set om at sige:
Nar det systematisk er sddan, at folk med darli-
gere vilkar faktisk lever pa en usundere méde,
sa det koster dem levedr, er det jo ikke leengere
et frit valg for den enkelte. S er det noget, der
hgger inogle vilkar, som vi skal g& ind og eendre
pé. '

Derfor handler det her ogsa om livsvilkar.
Det handler om arbejdsmiljeet, som vi ved er
helt afgarende for uligheden p& sundhedsomra-
det. Det handler f.eks. om, at ufagleerte har mar-
kant flere arbejdsmiljeproblemer end hgjereud-
dannede.

Regeringen siger, og det har ministeren ogsé
gjort her i dag, at den allerede ger rigtig mange
ting. Hvis man ser pé det, screener hjemmesider
osv., er der ogsa meget: folkesundhedsprogram-
mer, handleplaner, inspirationskataloger, sund-
hedsmeerker, oplysningskampagner, der er ned-
sat r&d og styregrupper. Men ndr man gar ind og
leeser teksten, er det pafaldende uforpligtende.
Der er aldrig sat et bindende mal op for noget
som helst. Finansieringen er ikke altid impone-
rende, og det hele svaever faktisk sddan lidt frit.

Man kunne sporge: Hvad er det blevet til alt
sammen? Hvad har det egentlig nyttet i forhold
til uligheden? Vi synes, at det hele er meget lost.

I folkesundhedsprogrammet loves der et
samlet overblik over indsatsen med henblik p&
dens fremtidige tilretteleeggelse. Jeg ved ikke li-
ge, hvor det er blevet af. Der loves en lebende
opfolgning pé indikatorprogrammet og arlige

afrapporteringer. Jeg har ogsa haft sveert ved at
finde det.

Det understreger alt sammen, hvor enormt
uforpligtende alt det er, der foregar i regeringen.
Der er mange hensigtserkleeringer, gode viljer, .
og ogsa mange rigtige tanker om det ene og det
andet, men ingen konkrete mal. Derfor er det
maske ogsa, at uligheden fortseetter med at vok-
se.

Regeringen henviser til kommunalreformen,
og den skal rigtignok redde rigtig meget. Den
skal redde hele forebyggelsen, den skal redde
hele uligheden, og det star jo pa en eller anden
made i grel kontrast til de par hundrede millio-
ner kroner, kommunerne fér at gere godt med.

Vi synes dybest set, at det er ueerligt over for
befolkningen at bilde dem ind, at kommunerne
vil kunne redde det hele, nér der ingen penge er.
Det er naesten tarveligt over for kommunerne,
der star og skal leve op t11 de meget opskruede
forventninger.

For os handler ulighed om mere end det, at
der er sammenheeng mellem helbred og darlige
sociale kér. Det handler ogsa om brugerbetaling,
som vi har brugt rigtig meget tid pé i dag. Det
har jeg sddan set veeret glad for, for jeg synes,
det er absurd, at alle kan vaere enige om, at den
nuveaerende brugerbetaling i sundhedsveesenet
sadan set er historisk, ulogisk og skidt — det bli-
ver alle enige om — men vi kan ikke tale om no-
get andet. v

Det er, som om vi er landet pa et sted, hvor vi
godt nok ved at der er skidt, men vi ter ikke for-
teelle befolkningen det, og vi ter i hvert fald ikke
begynde at undersoge, om det kunne veere an-
derledes.

Der er ingen, som jeg herer.det i dag, der vil
have mere brugerbetaling i sundhedsveesenet.
Der er flere, der har peget p4, at den allerede er
ganske hej, og den holdning deler vi. Der er ikke
noget, der taler for, at vi skal have mere bruger-
betaling.

Vi har det, synes vi, mere beskedne gnske
bare at ga ind og se pa, om det er muligt at lave
noget, der er bedre inden for de rammer, der er,
og vi synes stadig, at der er utrolig mange ryg-
marvsreflekser, s& man slet ikke kan gé&ind-og
kigge pa, om der er andre muligheder

Det er jo tankeveekkende, at vi ikke harnogen
form for 1ndkomstafhaeng1g brugerbetaling i
Danmark. Alle, rig som fattig, betaler nejagtig
det samme, nar det geelder f.eks. tandbehand-
ling. Det er faktisk en af de tankegange, Vel-
feerdskommissionen var inde pa. Det betyder



3164

Tirsdag den 24. januar 2006 (B 36)

altsa ikke, at jeg keber hele Velfeerdskommissio-
nens forslag, bare for at sige det preeventivt.

Vi vil ikke have mere brugerbetaling i sund-
hedsvaesenet, men bedre. Vi har faktisk ikke fa-
cit — teenk engang, det har vi ikke — men vi synes
i respekt for, hvor kompliceret det er, at det ville
veere godt at gé ind og analysere det og finde ud
af, hvad andre lande har af erfaringer. Andre
lande har faktisk indrettet sig anderledes, end vi
har, og mit indtryk er generelt, at vi ved meget
lidt om hvordan.

K1.19.30

Jeg synes, at vi har brug for at blive klogere,
og at vi skal turde blive klogere, méske for at
ende med noget, der ikke er voldsomt anderle-
des. Men det starter med, at man vil debatten.

I det omfang man gar ind og kigger pa en om-
leegning af brugerbetaling, synes vi, at der er tre
meget vigtige mél. De er, at de syge far den gra-
tis behandling, de har krav pa, at den har et
steerkt socialt sigte, og at den tilskynder til den
bedst mulige brug af sundhedsveesenet.

Til sidst vil jeg lige komme ind pé det med frit
valg, som ogs4 er et tema i vores beslutningsfor-
slag.

Vi anerkender fuldt ud, at frit valg er kommet
for at blive, det er en hjernesten i sundhedsvee-
senet. Nar det er sagt, er vi nok uenige i, at man
skal presse citronen yderligere og seette frit valg-
fristen ned, men det rokker ikke ved, at vi synes,
at frit valg er kommet for at blive.

S er vores synspunkt, at det skal kvalificeres
bedst muligt, vel vidende - og det anerkender
regeringen jo ogsé — at det fri valg givetvis kom-
mer de ressourcesteerke til gavn. Middelleve-
tidsudvalget, der blev nedsat af SR-regeringen,
skrev i sin rapport, at det frie sygehusvalg oftest
benyttes af topledere og lenmodtagere pa et hejt

niveau.
' Regeringen skrev s& sent som i august sidste
ar i sin publikation om frit valg, at de svageste
borgere ofte har sveerere ved at anvende deres
Valgmuhgheder end andre brugere af frit valg.
Man kan sige, at det ifelge sin natur leegger op
til en skeev anvendelse.

S4 det spergsmél, man kan stille, er: Har vi
rustet sundhedsveesenet godt nok til at tage
hénd om det? Er patientvejlederne gode til at
héndtere det? Vi ved det ikke, og vi ved dybest
set heller ikke, hvor stort problemet er. Der er jo
forskel p4, om det er et lille problem eller et stort
problem, alt efter hvor alvorligt man tager det.

Men jeg forstar pé regeringspartierne i dag og
pa ordfererne, at man helst ikke vil vide det: Vi
ved det ikke, men vi skal heller ikke vide det. Og
s& fortseetter vi sddan set bare i blinde og hdber
pa, at det, der foregar, er nogenlunde forsvarligt.

Vi har med beslutningsforslaget lagt op til
den store model. Vi vidste godt, at det kan virke

. stort og forkromet, og nogle mener, at det er en

syltekrukke. Det var bestemt ikke vores intenti-
on. Tveertimod, det skulle veere afseettet for me-
get konkret handling.

Jeg synes, at det positive ville veere, hvis man
kunne tage elementer ud af den her debat og
kigge pa dem. Noget af det, jeg synes har veeret
speendende i dag, er faktisk, at der har tegnet sig
en enighed eller i hvert fald et bredt flertal for, at
vi skal kigge pa voksentandplejen og se, om det
ikke er muligt at indrette den bedre. Og kunne
der komme det ud af det, ville jeg egentlig veere
meget godt tilfreds.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil gerne sporge, om fru Charlotte Fischer
kan bekrzefte, at Det Radikale Venstre har stemt
for den ordning, der er pa tandplejeomréadet i
dag, og at Det Radikale Venstre ogsa har stemt
for medicintilskudsordningen. Jeg kan forsta, at
det, det handler om, er omlaegning af brugerbe-
talingen, s& derfor vil jeg gerne here:

Hvor er det, der skal omleegges, og hvad er
det, der konkret skal omlegges til? For jeg gar
ud fra, at Det Radikale Venstre stér fast pa det,
de har stemt for i sin tid.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nu fik jeg sagt for, at vi ikke havde facit. Det
mente jeg sddan set alvorligt. Hele ideen med en
kommission er sddan set, at man skal indhente
viden og erfaringer. Vi kan godt lide at basere
vores politiske lgsninger pa viden og erfaringer.
Vi tror pé, at man kan blive klogere.

Men nér det er sagt, s synes jeg faktisk, at
medicintilskudssystemet er et udmeerket sy-
stem, i hvert fald pa den méde, at man retter de
offentlige tilskud mod dem, der har sterst be-
handlingsbehov. Socialt set kan der vzere proble-
mer i det, men jeg vil stadig sige, at det er et bed-
re tilskudssystem end det, der foregar i voksen-
tandplejen.
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(Kort bemeerkning). -

Birgitte Josefsen (V):

Det andet sporgsmaél er helt konkret, om fru
Charlotte Fischer vil have omlagt tandplejeom-~
radet og tandbehandlingsomradet.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nu vil jeg nadig virke brutal, men jeg vil bare
gentage, at ideen for os, og det er sddan set ret
vigtigt, er, at vi ikke har facit. Det kan godt virke
meerkeligt i en verden, hvor man skal st med
klare svar pé 3 sekunder, men jeg synes ogsa, at
man skal anerkende, at det her omréde er vold-
somt kompliceret, og at debatten ikke ligefrem
er tynget af viden om, hvad der foregéar uden for
landets greenser.

Jeg synes indimellem godt, at vi maske kunne
tage os lidt leengere tid, blive det klogere, for vi
kaster sig ud i noget, der er afgerende vigtigt for
folk, nar de skal betale for sundhedsydelser i
hverdagen.

: KL 19.35

54 jeg vil bare s1ge, at det ikke er saidan noget
letsindigt noget, vi bare lige er kommet frem til.
Det betyder noget for os, at den her debat bliver
kvalificeret, hvis man skal lave brugerbetalings-
systemet om.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KE):

Jeg anerkender fuldt ud, at Det Radlkale Venstre
ikke star med en facitliste over, hvordan og
hvorledes det her skal skrues sammen. Men ikke
_desto mindre stér der i forslaget, at Det Radikale
Venstre leegger op til en omleegning af brugerbe-
taling inden for sundhedsveesenet.

5S4 vil jeg konkret sporge Det Radikale Ven-
stre: Vil det sige, at man er klar til at indfere bru-
gerbetaling p& andre omréder end der, hvor der
er brugerbetaling i dag, dvs. pa nye omréder?

.For det m& man jo veere, hvis man er klar til en
omleegning af det her. .

Det kan jo ikke veere sa sveert at svare ja eller
nej til, altsd om man er parat til at indfere det pa
andre omrader end der, hvor vi ser brugerbeta-
ling i dag.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Der er to mader, hvis man helt overordnet vil
leegge om. Enten kan man ga ind for at reducere
brugerbetaling pa de eksisterende omrader og
indfere brugerbetaling p& andre omrader. Det er

én méde. Den anden méde er, at man pa de om-
rdder, hvor der er brugerbetaling i dag, bL.a. pa
voksentandpleje, kan omleegge den isoleret
uden at ga ind pa andre omrader.

Vi har ikke lagt os fast pa nogen muligheder.
Ideen er sadan set, at vibruger kommissionen til
at blive klogere og derpa leegger os fast.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Bare et opklarende spergsmal, for der stér netop
her, at den samlede brugerbetaling ikke skal
oges. Hvordan skal det forstas?

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Det skal forstas sadan, at det er set helt samlet
og overordnet: Hvor mange penge bruges der i
dag? Eller: Hvor meget er finansieringen via
brugerbetaling i dag? I en fremtidig verden skal
vi ikke have mere finansiering via brugerbeta-

“ling, den skal veere nogenlunde den samme.

Men det er klart, at for de enkelte borgere vil
det veere sadan, at nogle vil komme til at betale
mere, og andre vil komme til at betale mindre.
Sadan er det, hvis man gér ind og piller ved bru-
gerbetaling, det ligger altsa i det. Alt andet ville
veere overjordisk, vil jeg sige.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Jeg kunne teenke mig at sperge fru Charlotte Fi-
scher om uligheden. Mener fru Charlotte Fi-
scher, at geografien spiller ind her? For vi har
naturligvis studeret forslaget, og ifolge mange af
bemeerkningerne er oplysningerne hentet om-
kring Kebenhavn. Vi ved godt, at Kebenhavn er
et omrade, hvor der er mange lavindkomstgrup-
per, og mit spergsmal skal derfor ses i det lys.
En anden ting: Kunne fru Charlotte Fischer
teenke sig, at noget af den brugerbetaling, der
maske skal omlaegges, skal omleegges saledes, at
man betaler for at ga til praktiserende laege og
pa skadestue?

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Det med geografien synes jeg er et udmeerket
spergsmal, det kan man sagtens stille.

Jeg vil sige, at det, ]eg gjorde, var at tale med
de eksperter, der er p& omrédet. Nar jeg henvi-
ser meget til den kebenhavnske rapport, er det
simpelt hen, fordi det er den nyeste viden, der

. ligger. Man skal altsd lede med lys og lygte for at
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finde tilsvarende rapporter, der bl.a. tager hen-
syn til geografien. Men det kunne veere interes-
sant at dykke ned i, og det kunne en kommissi-
on bl.a. gore.

Med hensyn til brugerbetaling og praktise-
rende leeger vil jeg bare sige, at jeg star fuldsteen-
dig fast pa, at vi ikke har lagt os fast p& noget.
Der er de to modeller, som jeg beskrev for den
konservative ordferer. For os er det vigtigste at
gé ind i det med abent sind. Jeg synes virkelig,
der mangler noget abent sind i den her debat.

" (Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
De ting jeg neevnte, og som flere andre ordferere
neevnte, handlede om kommunalreformen. Vi
ved jo, at nar det drejer sig om den del, der skal
laves om, kommer kommunerne til at st for 10-
15 pct. af sygehusvaesenet, dvs. hovedsagelig re-
habilitering, sundhedsfremme og forebyggelse.

Tror fru Charlotte Fischer ikke, at vi her vil se
et klart fremskridt i forhold til den del af befolk-
ningen, som maske ikke soger i hele omradet,
som de socialt bedrestillede geor? Fru Charlotte

. Fischer siger: Lad osnu se her, det er slet ikke
sikkert.

Vi har en stor forventning om, at der nu sker
en hel masse pa det her omrade, det tror vi pa.
Men er det ikke lidt tidligt at sige, at det skal

- manes i jorden, fordi der ikke vil komme til at
ske noget alligevel, netop nar de fér det store an-
svar for at behandle deres borgere ordentligt
med forebyggelse osv., sa viikke ser dem i det

danske sygehusvaesen?
. KI. 19.40

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Vi har jo selv stemt for sundhedsloven, som
overdrager det her ansvar til kommunerne. Det
har vi gjort, fordi vi grundleeggende tror p4, at
det er en god idé, og at det vil komme forebyg-
gelsen til gavn. Vores bekymring har hele tiden
veeret finansieringen. Der er ikke szerlig mange
penge, og vi ved jo af historisk erfaring, at det er
utrolig sveert at skabe resultater:inden for fore-
byggelsen uden penge.

Taler vi med kommunerne, er der stor frygt
for, at man simpelt hen ikkevil veerei stand til at
indfri de forventninger, der er til at:skabe noget,
der virkelig batter, med den finansiering, der er.
Det er det, vores bekymring gér pa.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S): -

Jeg vil gerne sporge, om ikke fru Charlotte Fi-
scher kan bekraefte, at man i Sverige, hvor man
har brugerbetaling p& bade skadestuebeseg, lee-
gebespg og mange andre omrader, som vi ikke
har brugerbetaling pd i Danmark, betaler min-
dre i egenbetaling pr. indbygger, end man ger i
Danmark, hvor skattetrykket endda er veesent-
lig hesjere.

(Kort bemzerkning).

Charlotte Fischer (RV): i

Jo, jeg har ogsa set den undersegelse. Nu er jeg
humanist, sa det kan vaere, det er derfor, at jeg
har meget respekt for det her med opgerelser og
tal, og lige preecis inden for brugerbetalingen sy-
nes jeg ogsa, at det meget handler om, hvordan
man opger de her tal.

Jeg har ogsa set tal for brugerbetaling — de er
godt nok nogle ar gamle — der egentlig viser, at
Danmark ligger sddan nogenlunde i midterfel-
tet, nar det geelder egenbetaling, hvis man tager
sddan mere sneevert, hvad der er egenbetaling.

Men jeg er enig s langt, at forestillingen om,
at vi neesten ingen brugerbetaling har her i lan-
det, i hvert fald er forkert, for vi har temmelig
meget.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var: '
8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 39: :
Forslag til folketingsbeslutning om sterre pa-
tientsikkerhed.

Af Lise von Seelen (S) og Lone Maller (S).
(Fremsat 22/11 2005).

Forslaget sattes til forhandling.



