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veerdigt, at der vil blive forskel pa daginstitutio-
ner, idet seldre institutioner i den lettere forure-
nede zone muligvis ikke vil fa renset jorden pa
legepladsen, mens nybyggede institutioner og
boliger skal have lagt ren jord p& udearealer. Og
netop det sidste, at nybyggede institutioner og
boliger skal have lagt ren jord pa udearealer, vi-
ser vel ogsé, at forligspartierne, nar det kommer
til stykket, ikke er sikker pd, at det her ikke farer
til en oget risiko for befolkningen.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslaget vedtoges med 106 stemmer (V, S,
DF, KF, RV og SF) mod 2 (EL).

Formanden:
Lovforslaget vil nu blive sendt til statsministe-
ren.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

5) Tredje behandling af lovforslag nr. L 214:
Forslag til lov om andring af lov om miljebe-
skyttelse. (Producentansvar for person- og va-
rebiler).

Af miljgministeren (Connie Hedegaard).
(Fremsat 29/3 2006. Forste behandling 5/4 2006.
Beteenkning 10/5 2006. Anden behandling 18/5
2006). ‘

Der var ikke stillet eendringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.

Ingen bad om ordet.

Afstemning

Lovforslaget vedtoges enstemmigt med 109
stemmer.

Formanden:
Lovforslaget vil nu blive sendt til statsministe-
ren. '

Den neeste sag pa dagsordenen var:

6) Anden (sidste) behandling af beslutnings-
forslag nr. B 81:

Forslag til folketingsbeslutning om at pileegge
regeringen at meddele, at Danmark afviser den
retspraksis, der er skabt af EF-Domstolen med
dom C-176/03, hvor kompetence er flyttet fra
sojle I1I til sojle 1.

Af Morten Messerschmidt (DF) m.fL

(Fremsat 21/2 2006. Forste behandling 19/4
2006. Beteenkning 19/5 2006).

Der var ikke stillet eendringsforslag.
Forslaget sattes til forhandling.

Ingen bad om ordet.

Afstemning

Forslaget til folketingsbeslutning forkastedes,
idet 20 (DF og EL) stemte for, 92 (V, S, KF, RV og
SF) imod.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

7) Anden (sidste) behandling af beslutnings-
forslag nr. B 36: .
Forslag til folketingsbeslutning om en natio-
nal strategi for bekempelse af uligheden i
sundheden,

Af Charlotte Fischer (RV) m.fL.

(Fremsat 16/11 2005. Ferste behandling 24 /1
2006. Beteenkning 10/5 2006).

Der var ikke stillet eendringsforslag.

Forslaget sattes til forhandling.
K1.10.15

Forhandling

Charlotte Fischer (RV):

Ijanuar svor statsministeren her i Folketinget, at
han ikke kunne f& gje pé stigende ulighed i Dan-
mark. Man kunne foresl4, at han leeste Ugeskrift
for Leeger fra i mandags. Der kunne man leese en
artikel om sociale forskelle i udviklingen af dan-
skernes dedelighed. Budskabet i artiklen er sé-
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dan set lige s& enkelt, som det er nedsldende, for
det er, at uligheden i sundheden i Danmark vok-
ser og vokser. Det burde falde enhver regering
for brystet.

Det er jo pé alle mader en falliterkleering for
sa rigt et samfund som vores, forst og fremmest
menneskeligt, men ogsé for vores samfundside-
. al,.der jo handler om at give lige muligheder til

alle mennesker. Lige muligheder har de ikke re-
elt i dag, medmindre man selvfelgelig tror, at
lavtuddannede bare generelt har en forkeerlig-
hed for et kortere liv og flere sygedage.

Det er pd den baggrund, at regeringspartier-
ne og Dansk Folkeparti her i dag stemmer nej til
at seette langt mere malrettet ambitiost ind over
for den voksende ulighed i sundheden. Det er jo
ikke, fordi de pa nogen méde anfeegter den
kendsgerning, at uligheden vokser, nej, det er,
fordi de mener, at det, der allerede foregér i dag,
er godt og effektivt og virkningsfuldt nok. Hvor
de lige far den idé fra mé& guderne vide, for de
initiativer, der er sati gang lidt i est og lidt i vest,
ser jo ikke ud til at have afsat nogen fodspor af

A,betydnmg

Det er jo ikke noget, der kan overraske, hv1s
man egentlig kigger p4, hvad det er, der-er sat i
gang. Det er en heer af smainitiativer og smébe-
villinger, og det batter ikke noget i forhold til
det, derjo er et af det moderne samfunds hoved-
udfordringer, nemlig at skabe en bedre folke-

.sundhed.

Regeringen forsvarer sig livligt med sit folke-
sundhedsprogram »Sund hele livet«. Men pro-
grammet har ikke virket; det har hverken mal el-
ler midler; programmet sejler; der er aldrig fulgt
op pé indsatsen som lovet; og alt sammen er jo
meget symptomatisk for regeringens generelle
prioritering af forebyggelse og sundhedsfrem-
me. Her nytter det ikke bare at henvise til kom-
munalreformen hele tiden. Nej, for selv verdens
bedste ansvarsplacering udleser ikke nogen mi-
rakler, hvis der ikke er penge med, og her kniber
det jo altsa som bekendt.

Uligheden i sundheden spiller en hovedrolle, »

nér det geelder brugerbetaling, og her er der som

seedvanlig ke foran skyttegravene, s& snart ordet

brugerbetaling neevnes. Men kendsgerningen er,
og det er der sddan set heller ikke nogen, der an-
feegter, at vi har et brugerbetalingssystem, der
skriger pa reformer; det er skeevt, uretfeerdigt og
ulogisk.

Specielt nar det gaelder tandlaegebehandhng
treekkes Danmark af led. Hos os er den sociale

logik, at bernehavepeedagogen betaler det sam-
me som direkteren. Sadan er det i Danmark, og
hvor rimeligt er det egentlig? Velfeerdskommis-
sionen talte for indkomstafheengig brugerbeta-
ling, men den tanke dede allerede ved fadslen.

Vi ensker at fa kloge hoveder til at undersoge,
om der ikke kan laves et lidt bedre system end i
dag. Selvfolgelig kan der det. Men vi starter jo
med, at vi bare ter tale om muligheden. Vi hos
Det Radikale Venstre har ikke facit, men vi er
dbne over for nye lgsninger i erkendelse af, at
brugerbetaling er kommet for at blive.

Et lyspunkt er der dog i det hele, og det er, at
et flertal i Folketinget ser ud til at veere enige om
at skabe en bedre profil, hvad angér voksen- .
tandplejen. Det ville jo veere en smuk begyndel-
se, hvis vii hvert fald kunne lave en bedre mo-
del pa det omrade.

Endelig geelder uligheden ogsa det frie syge-
husvalg. I sendags kunne man lese i en avis-
overskrift: Frit sygehusvalg kun for de steerke,
Det bekraefter jo sddan set kun det, vi ved i for-
vejen, nemlig at frit sygehusvalg gerne er for de
mennesker, der har ressourcer. Men heller ikke
her er flertallet jo interesseret i bare at finde ud
af, hvordan det forholder sig. De vil ikke engang
finde ud af, om det faktisk er alvorligt, og om
det i neevneveerdig grad er sddan, at de ressour-
cesteerke faktisk gor meget mere brug af de her
valgmuligheder end de ressourcesvage.

Regeringen selv erjo den forste til at erkende,

at det nok forholder sig s&dan, at de ressour-

cesteerke er bedre til at udnytte muligheden,
men alligevel skal det ikke undersoges. Niks,
den sociale ulighed i forhold til frit sygehusvalg
skal veere, som den er, og det er faktisk helt ube-
gribeligt, i og med man pé den ene side er s&
vild med at ege det fri sygehusvalg, og pa den
anden side er sé ligeglad med, hvad det bruges
til. :

" Vi vil den voksende ulighed i sundheden til
livs. Muligheden for et sundt og langt liv skal
ikke veere et privilegium for de hejtuddannede
og hgjtlennede. Men udviklingen vender ikke
sig selv. Der skal en politisk kraftanstrengelse til,
ellers vil den bare vokse og vokse. Vi vil presse
pé med konkrete forslag til, hvordan vi kommer
den voksende ulighed i sundheden til livs. Vores
hab er, at nar det kommer til de mere jordneere
og konkrete forslag, vil der veaere lidt mere lyd-
herhed end i dag.

K1. 10.20
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(Kort bemeerkning). (Kort bemaerkning).
Jorgen Arbo-Baehr (EL): Birgitte Josefsen (V):

Jeg er fuldsteendig enig med den radikale ordfe-
rer i, at den undersogelse, der blev offentliggjort
i Ugeskrift for Laeger i mandags, er bade interes-
sant og rystende leesning, for den siger jo, at al
den snak, der har veeret om, at vi lever leengere,
ikke geelder for grupper af ufagleerte arbejde i
det her samfund.

Pa den baggrund er det jo meget interessant,
at hele diskussionen om at treekke sig tidligere
tilbage fra arbejdsmarkedet har veeret praeget af,
at vi lever leengere, s& derfor kan vi ogsé arbejde
leengere. Men lige preecis de grupper, der har
gleede af at kunne treekke sig tilbage tidligt og ga
pa efterlen, er dem, der ikke lever leengere. Der-
for mé den undersogelse fa konsekvenser for,
hvordan ogsa Det Radikale Venstre forholder sig
til en udskydelse af efterlonsalderen.

"~ Jeg kunne godt teenke mig at here, om den ra-
dikale ordferer ikke er enig med mig i, at de sta-
dig veek som i dag har brug for at kunne ga pa
efterlen, nér de bliver 60 ar.

Formanden:
S4 er det fru Lene Hansen som ordferer.

Lene Hansen (S):

Socialdemokraterne har den grundholdning, at
det danske sundhedsveesen skal bygge pa fri og
lige adgang til behandling for alle borgere i Dan-
mark, men det ser ud til, at der er opstaet nogle
barrierer for visse befolkningsgrupper, der gor,
at man de facto ikke har lige og fri adgang til be-
handlingstilbuddene. Sddanne forhold treenger
til at blive analyseret, og der kunne Det Radikale
Venstres forslag om nedseettelse af en kommis-
sion til kulegravning af forholdene have veeret
til meget stor nytte.

Desveerre ser det jo ikke ud til, at der er et
flertal for, at det udmeerkede forslag vil blive
vedtaget. Det er en skam, for der er virkelig in-
gen tvivl om, at problematikken med ulighed i
sundheden treenger til en samlet analyse, iseer
efter at strukturreformen, som leegger ansvaret
for sundhedsveesenet ud til kommuner og regio-
ner, ikke far den fornedne skonomi til at lafte
opgaven.

Derfor er der al mulig grund til at veere meget
opmeerksom p4, hvordan ulighedsproblematik-
ken vil udvikle sig i fremtiden.

Jeg vil gerne sige til Socialdemokratiets ordferer
pé omradet, at i Venstre er vi optaget af at skabe
et sundhedsveesen i verdensklasse her i Dan-
mark — et sundhedsveaesen, hvor det er formaélet,
at alle borgere skal betjenes pé lige vilkar.

I det forleb, vi har set siden den borgerlige
regering kom til i november 2001, er der sket en
reekke forbedringer pd omradet. Der er indfert
frit valg-ordning, der er indfert det udvidede
frie sygehusvalg, der er vedtaget en kreefthand-
lingsplan II og mange, mange andre gode tiltag.
Vi er bevidst om, at der kan gares endnu mere
pa sundhedsomradet, og det er det, vi arbejder
kraftigt hen imod. Derfor gores der alt i den her
tid, der kan geres, for at minimere de uhensigts-
meessigheder, der kan veere i sundhedsveesenet.

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Jeg skal da ikke betvivle den gode vilje, men rea-
liteterne ude i det kommunale Danmark ser alt-
s& noget anderledes ud end det indtryk, som
Venstres ordferer pa omrédet prover at give. Re-
gionerne meddeler stort set alle som en, at oko-
nomien ikke kan haenge sammen. Det far betyd-
ning for den made, vi i fremtiden kommer til at
behandle problematikken omkring ulighed i
sundhed p4, og det tror jeg ikke der er nogen
der kan veere i tvivl om. Vi skal simpelt hen fel-
ge udviklingen utrolig neje, og der kunne en
kommission have veeret et rigtig godt arbejds-
redskab til at samle viden og foresla, hvordan
man kan komme ud over hele den her meget al-
vorlige problematik, som vi har med den vok-

sende ulighed ogsa inden for sundhedsveesenet.
KI. 10.25

Formanden:

Ja tak. Er der flere, der onsker korte bemeerknin-
ger til ordfereren? Ellers er det hr. Kamal
Qureshi som ordferer.

Kamal Qureshi (SF):

Vi vil ogsé fra SF's side sige, at vi stotter forsla-
get og ogsa har kunnet se den meget markante
ulighed i sundhed, som en lang reekke underse-
gelser har vist — senest i Ugeskrift for Leeger.
Selvfolgelig kan man sperge, om det her sé vil
blive lost af, at man laver nogle strukturelle sen-
dringer, sa forebyggelsesomradet bliver lagt ud
til kommunerne. Der kan man sige, at tingene jo
ikke nedvendigvis leser sig, fordi man leegger
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dem over pé nogle andre, hvis ikke ressourcerne
felger med. Der kan vi jo have den bekymring,
om kommunerne er i stand til at lofte opgaven
og har ressourcerne til at lofte den.

Noget andet, som selvfolgelig er helt oplagt,
er, at undersegelsen fra ugeskriftet jo med al ty-
- delighed viser, at der stadig er behov for, at en
gruppe borgere i det her samfund kan treekke
sig tilbage fra arbejdsmarkedet i den samme al-
der, som de har kunnet hidtil. Det hjelper ikke
noget, at vi haever efterlensalderen til 62 ar, nar
alle undersogelser viser, at vi altsd har en grup-
pe, som er alvorligt nedslidt, og som har helt op
til 7 &r mindre at leve i i forhold til mange af os
andre, der sidder her, og som ikke har det fysisk
hérdt belastende arbejde.

Derfor giver det heller ikke nogen mening at
tale om at fjerne efterlonnen eller heeve efter-
lensalderen til 62 &r, som en lang reekke partier
her i Folketinget har foreslaet, for den her grup-
pe vil have behov for at kunne g pa efterlon al-
lerede fra 60-ars-alderen, og pensionsalderen vil
ogsa veere nedvendig at have pé 65 &r, fordi vi
altsd har en gruppe, som simpelt hen har 7 &r
mindre at levei..

Derfor er der 1kke nogen hjeelp at hente for
den her gruppe, nér efterlonsalderen bliver hae-
vet fra de nuvaerende 60 ar til 62 ar. Derfor er SF
ogsa imod det netop for at sikre, at den sund-
hedsmeessige ulighed, der er i det danske sam-
fund, ikke kommer til at ramme dem, som har
mest behov for efterlon og en tidlig pensionsal-
der, nemlig de darligst uddannede, dem, der har
det fysisk harde arbejde, og dem, som ogsa har
den korteste levealder.

Formanden:
Tak til hr. Kamal Qureshi. Og s er det fru Birthe
Skaarup som ordferer

Birthe Skaarup (DF): ,
Som Dansk Folkeparti fremferte under forstebe-
handlingen, mener vi, at de skonomiske res- -
sourcer skal bruges pa aktive sundhedstilbud
~ over for hele befolkningen i det danske sam-
fund. Vi mener ogs, at det selvfolgelig er vigtigt
hele tiden at fokusere pa: Er der grupper, der er
ulige, hvad angar sundheden i samfundet?

5S4 har vi jo ogsd her fra Folketingets side og
de politiske partiers side hert, at forskellige
grupper er kommet med forslag, ogsa Velfeerds-
kommissionen, om, at der skal vaere brugerbeta-
ling i det danske samfund. Det synes vi-ikke i
Dansk Folkeparti. Det synes jeg er ulighed. Hvis’

vi skal til at betale for at ga til leege, pa skadestu-
en eller bruge sygehuset, er vi sa langt ude, at vi
kan kalde det ulighed i sygehusveesenet. . .

Borgerne i Danmark er deekket ind kollektivt
via skattebilletten, og den ordning skal vi blive
ved med at have, sdledes at der er ligebehand-
ling i det danske sundhedsveaesen.

Det er da klart, at forhold omkring uddannel-
se 0g job og indkomst sztter deres spor, men jeg
vil ogsé sige, at nér der er tale om ulighedi .
sundhedsveesenet, kan jeg kun finde ud af at
pege pa ét omrade, og det er tandleegeomradet.
Vi har veaeret inde pé det for, ikke blot i Sund-
hedsudvalget, men ogs4 her i salen har vi disku-
teret hele tandleegeomradet. Og der synes jeg, at
der er en god grund til at ga ind og kigge pa, om
der ikke er ulighed. Jeg vil i hvert tilfeelde gerne

‘veere med til at lave en udredning p4 det her

omrade.
KI.10.30

Jeg vil ogsé goclt lige neevne, at hele satspulje-
omrédet faktisk bliver béret igennem med for-
skellige indsatser over for svage grupper i vores
befolkning. Man skal i hvert fald holde sig for
gje, at nar vi fra Folketingets side ser, at der er -
svage grupper i samfundet, der treenger til nogle
héndsreekninger og nogle gode tiltag, sa gér vi
ind og bakker op. Nar en borger bliver syg, er
det sa vigtigt, at samfundet treeder til og sikrer -
en kvalificeret behandling, men det skal veere en
gratis behandling i et offentligt sygehusveesen.

Jeg vil ogsé godt sige til sidst, at det er vigtigt,
at vi tager den forebyggende indsats meget hoj-
tideligt. Det er ogsé et udgangspunkt i det en-
kelte menneskes fysiske og sociale dimension.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Vi er meget glade for Dansk Folkepartis tilsagn
om at ville kigge pa brugerbetaling pa voksen-
tandplejeomradet, men jeg synes godt, at Dansk
Folkeparti ogsa kunne forholde sig til det samle-
de brugerbetalingssystem.

Det handler jo ikke bare om brugerbetaling
pé leeger, det er ingen, heller ikke vi, specielt op-
taget af som det hojeste mal her i tilveerelsen,
men nér det er vigtigt at kigge p4 hele brugerbe-
talingssystemet, er det jo ogsd, fordi der er nogle
meget meerkelige, ulogiske ting i det.

Kan Dansk Folkepartis ordferer f.eks. forkla-
re, hvorfor patienter i hjemmesygeplejen, der far
srbehandling, skal betale alting selv? Kan man
forklare, hvorfor man, nar man gér til sin leege
og skal sage om enkelttilskud til sin medicin,
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skal betale 300 kr. eller mere for at f& leegen til at
lave den ansegning? Det er da ikke logisk.

S& der er jo meget storre problemer end bare
lige dem inden for voksentandplejen.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu rejser fru Charlotte Fischer et par enkelte
problemer, og jeg er fuldsteendig enig med hen-
syn til sarbehandling. Nu er sarbehandling en
kommunal opgave, og den leses forskelligt i de
forskellige kommuner. Det er klart et omrade,
hvor jeg ogsa synes det kan veere urimeligt.

Men jeg héber da p4, at kommunerne, nar de
med strukturreformen far hele det forebyggende
omrade, rehabiliteringsomradet og det sund-
hedsfremmende omrade, vil kunne se, at der er
nogle fordele ved at kigge netop pa sarbehand-
ling.

Enkelttilskud, jamen det er da rigtigt nok. Der
er sa nogle leeger, der ikke tager noget for at lave
de her ansegninger; der er nogle, der tager 300-
400 kr.; og jeg har ogsa hert, at der er nogle, der
tager omkring 195 kr.

Formanden:
Der er nogle, der har sveert ved at hare det, der
bliver sagt fra talerstolen, og vi kan alle sammen
hjeelpe til med, at det bliver lettere at here.

S4 er det fru Charlotte Fischer for endnu en
kort bemeerkning til ordfereren.

(Kort bemzerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg vil egentlig ogsa gerne sperge Dansk Folke-
partis ordferer om det mere generelle:

Nar nu man s sent som her i mandags kunne
lzese i Ugeskrift for Laeger, at uligheden vokser
og vokser, ma det jo give anledning til, at enhver
— méaske iszer nar man er en del af flertallet -
sporger sig selv: Hvad er det, vi kan gere for at
bryde den her negative udvikling?

Det, vi har gjort hidtil, ser jo ikke ud til at vir-
ke, s& vi skal finde pa noget andet, og det skal
veere noget voldsomt andet, vil jeg sige, for det
er nogle meget staerke kreefter, vi er oppe imod,
og det er ikke sikkert, at losningen kun ligger pa
sundhedsomrédet. Jeg er faktisk meget sikker
pa, at den ogsa ligger pa arbejdsmiljpomréadet
og pa uddannelsesomradet og pé en hel masse
andre omrader, og derfor er det jo vigtigt at fa en
samlet strategi. Det er ikke for at bruge alle pen-
gene pa kommissioner, det er vi heller ikke inte-
resseret i.

Men hvorfor har Dansk Folkeparti s meget
tillid til, at vi ger det rigtige nu, nér tallene viser
noget helt andet?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Da fru Charlotte Fischer neevnte Ugeskrlft for
Leeger i ordferertalen, skyndte jeg mig at fa fat i
bladet, og det lykkedes ogsé. Jeg naede ikke at
lzese artiklen, men det er da rigtigt, at det stér i
overskriften. Jeg kender ikke forfatteren bag ar-
tiklen, og jeg skal selvfelgelig have lejlighed til
at leese den. Han kommer med nogle konklusio-
ner, og det er dem, fru Charlotte Fischer henvi-
ser til. Men lad os kigge pa det.
KI.10.35

Vi i Dansk Folkeparti ensker ikke ulighed i
det danske sundhedsvaesen. Det er vores mal,
og det er hele vores proces, nér vi arbejder; at
alle samfundsgrupper skal tilgodeses.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

I Enhedslisten deler vi Dansk Folkepartis syns-
punkt om, at der ikke er behov for at indfere
brugerbetalmg pa omrader, hvor det ikke eksi-
sterer i dag

Men vi synes til gengeeld, at der er omrader,
hvor det er benlyst urimeligt, at der i dag er
brugerbetaling. Og jeg vil godt sperge Dansk
Folkepartis ordferer, om man ikke kunne bruge
sadan et arbejde som det her til at seette fokus
pé, hvor det er, vi ber udvide gratlsprmappet
med henblik pa at ramme de omrader, som i dag
er mest ulighedsskabende? Nogle af dem giver
maske sig selv, inden for tandpleje og andet,
men det kunne veere fornuftigt at arbejde med -
det her.

Det andet spergsmal, jeg vil stille til Dansk
Folkepartis ordferer, er: Nu nevnte fru Birthe
Skaarup
satspuljen, men tror fru Birthe Skaarup ikke, at
der er brug for, at vi ogsa yder en indsats, hvor
vi bruger rigtige skattemidler og ikke bare dem,
der er taget fra de arbejdslese og pensionisterne,
til at udvide den sundhedsservice, vi har, og til
at forbedre vilkarene i sundhedssektoren, sa vi
maske kunne gere noget mélrettet med hensyn
til at gere noget ved uligheden i samfundet?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Som jeg neevnte i ordferertalen om brugerbeta-
ling, ensker Dansk Folkeparti ikke yderligere
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brugerbetaling i det danske sundhedsveesen.
Det skal veere sadan, at hr. Jensen og fru Hansen
har lige adgang til sundhedsvaesenet, og det skal
ikke veere kontante midler, der skal gere, at man
ikke seger leege.

Nér jeg neevner, at jeg pa tandleegeomrédet
kan se en logisk mulighed for at kunne rette op
pé nogle ting, er det, fordi vi er i gang med at af-
daekke det her omréde, fordi vi synes, der er
nogle urimeligheder.

54 naevner hr. Per Clausen satspuljen, og det
er da fuldsteendig rigtigt, at de penge bruges til
de svage i vores samfund, og jeg har da ogsa vee-
ret med til at kanalisere de her penge over til
netop sundhedsomradet. Jeg tror ogs4, hr. Per
Clausen ved, at et af formélene med, at vi op-
kreever de penge og bruger dem til satspuljen,
er, at de skal kanaliseres over til den svage grup-
pe af befolkningen, der har behov for en ekstra
indsats.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

I Enhedslisten synes vi nok, at det ville vaere
mere fornuftigt at opkreeve de penge, der skal
bruges til de svagere grupper i samfundet, i skat
hos nogle af de hejtlennede i stedet for at tage
dem fra de svage grupper selv, men lad det nu
ligge. Der er to ting, jeg godt vil sperge fru Bir-
the Skaarup om:

Det er jo ikke rigtigt, at sundhedsomradet i
dag ikke er fyldt med brugerbetaling, vi betaler
jo masser af steder, tandpleje og andre steder. Er
fru Birthe Skaarup ikke enig med mig i, at det
kunne veere en idé at f4 en systematisk underse-
gelse af, hvor de her betalingsordninger virker
mest ulighedsskabende med henblik pé ferst at
fa afskaffet dem, som er mest ulighedsskaben-
de?

Det andet er: Mener fru Birthe Skaarup, som
ogsa neevnte det forebyggende arbejde i sit ind-
leeg, ikke ogsa, at det ville veere meget vigtigt at
seette fokus pé de ulighedsskabende elementer,
der er i vores sundhed, og som handler om, at
nogle mennesker udseettes for sterre stress og
storre nedslidning end andre, for ogsé at fa gjort
noget systematisk ved det?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Med hensyn til satspuljen er det da rigtigt nok
med det bidrag, der opkreeves, det har vi da hel-
ler ikke i Dansk Folkeparti veeret meget for. Men
nér nu det er der - og det er et meget, meget

stort beleb, der hvert ar skal udmentes til de
svage grupper i vores samfund — har vijo sé i
Dansk Folkeparti haft mulighed for gennem de
senere &r at sidde med ved bordet og veere med
til at bestemme, hvor de penge skal kanaliseres
hen. Det synes vi er fint, og vi har meget, meget
fokus pa de omréader i vores samfund, der traen-
ger til nogle ekstra penge.

Sé& kan man jo sperge, om det er en retferdig
made, om det ikke er bedre at opkreeve pengene
over skattebilletten, men nu er der flertal for det
her, og vi veelger at gi ind og veere med til at for-
dele pengene.

. KI. 10.40

S5& neevner hr. Per Clausen igen brugerbeta-
ling i det danske sundhedsvaesen. Der, hvor jeg
kan se det, er pa tandleegeomradet, og der har
jeg sagt, at vi vil veere med til at prove at afdaek-
ke omradet.

S4 er der medicin, hvor vi har brugerbetaling,
men hvor vi alligevel tilgodeser den del af be-
folkningen, der har behov for de store tilskud og
kronikertilskud. Jeg synes s&dan set, at som det
system er skruet sammen nu, virker det meget
retfeerdigt.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslaget til folketingsbeslutning forkastedes, _
idet 47 (S, RV, SF og EL) stemte for, 64 (V, DF og
KF) imod.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

8) Anden (sidste) behandling af beslutnings-
forslag nr. B 89:

Forslag til folketingsbeslutning om forhejelse
af vederlaget til de medlemmer af sammenlzg-
ningsudvalgene og forberedelsesudvalgene,
der samtidig er medlemmer af en kommunal-
bestyrelse eller et amtsrad.

Af Anne Baastrup (SF) og Ole Sohn (SF).
(Fremsat 14/3 2006. Forste behandling 20/4
2006. Beteenkning 18/5 2006).

Der var ikke stillet 2endringsforslag.

Forslaget sattes til forhandling,



