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Til beslutningsforslag nr. B 87. Betaenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 16. maj 2007

Betenkning

over

Forslag til folketingsbeslutning om nedseattelse af et
ekspertudvalg, der skal analysere brugerbetalingen pa
sundhedsomradet med henblik pa en omlaegning
[af Charlotte Fischer (RV) m.fl.]

1. Udvalgsarbejdet

Beslutningsforslaget blev fremsat den 6. fe-
bruar 2007 og var til 1. behandling den 24. april
2007. Beslutningsforslaget blev efter 1. behand-
ling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Muoder

Udvalget har behandlet beslutningsfofslaget i
3 meoder.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 13 spergsmal til indenrigs-
og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret.

2. Indstillinger og politiske bemzerkninger

Et flertal i udvalget (V, DF, KF og EL) indstil-
ler beslutningsforslaget til forkastelse.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget be-

marker, at Dansk Folkeparti ikke kan tilslutte

sig forslaget om at nedsatte et ekspertudvalg,
der skal kulegrave brugerbetalingen p& sund-
hedsomradet, idet Dansk Folkeparti ikke mener,
at niveauet for brugerbetalingen skal gges.

Dansk Folkeparti mener, at adgangen til sund-
hedssystemet som udgangspunkt skal vere frit
og lige uanset borgernes indtegter.

Brugerbetaling pd sundhedsomradet vil ram-
me de svageste hérdest,  og Dansk Folkeparti
tror, at brugerbetalingen vil f4 mange mennesker
til automatisk at teve med at blive behandlet. Det

kan efter Dansk Folkepartis mening i veerste fald
fore til en darligere sundhedstilstand og flere
dedsfald i befolkningen.

Det skattebetalte sundhedsvasen er ganske
simpelt grundstenen i den danske velfserdsstat,
og det mener Dansk Folkeparti ikke der skal ro-
res ved.

Enhedslistens medlem af udvalget er enigt
med Det Radikale Venstre i, at der kan vere
brug for en grundig analyse af brugerbetalingen
pé sundhedsomradet. Enhedslisten mener imid-
lertid, at en sddan analyse skal bruges til at treeffe
beslutninger om en prioriteret indsats for at af-
vikle brugerbetalingen pa sundhedsomrédet. En-
hedslisten er derfor uenig i forslagets premis
om, at undersegelsen skal baseres pa udgiftsneu-
tralitet. Det kan ikke undga at fore til oget bru-
gerbetaling eller indferelse af brugerbetaling pa
en raekke nye omrader. Det er Enhedslisten
imod. Enhedslisten stemmer derfor imod beslut-
ningsforslaget.

Et mindretal i udvalget (S, RV og SF) indstil-
ler beslutningsforslaget til vedragelse ucendret.

Det Radikale Venstres medlemmer af udval-
get bemerker, at beslutningsforslaget er fremsat
med ét sigte: at f& kulegravet den samlede bru-
gerbetaling pd sundhedsydelser med henblik pé
en omlegning. Det Radikale Venstre har sagt det
igen og igen: Det Radikale Venstre ensker ikke
at oge den samlede brugerbetaling pa sundheds-
ydelser — og det fremgér entydigt af teksten til
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beslutningsforslaget. Enhver afvisning af forsla-
get med henvisning til, at intentionen skulle
vare at gge brugerbetalingen, kan derfor kun op-
fattes som et falsk paskud for helt at undg? dis-
kussionen. Det gelder ogsa i indenrigs- og sund-
hedsministerens tilfelde. Ministeren begrunder
netop i sit svar pd udvalgets spergsmal 6 sin af-
visning af forslaget med: »Regeringen er ikke
tilheenger af at gge niveauet for brugerbetalin-
gen.« Men da forslagetmetop ikke gér ud pa at
oge, men alene at omlaegge brugerbetalingen, er
denne begrundelse tom udenomssnak, der ikke
kleder nogen serigs politiker:

Indenrigs- og sundhedsministeren skylder
Folketinget og ikke mindst offentligheden en
gyldig forklaring pa, hvorfor han og dermed re-
geringen pludselig ikke leengere mener, at der er
brug for at undersgge den eksisterende brugerbe-
taling p& sundhedsydelser. Det var ellers netop
en sddan undersegelse, indenrigs- og sundheds-
ministeren slog til lyd for i forbindelse med Ven-
stres landsmede i november 2006. Indenrigs- og
sundhedsministeren begrundede sit enske om en
undersggelse med det geldende brugerbeta-
lingssystems mangel pé logik. F.eks. er det mu-
ligt at f4 offentligt tilskud til hereapparat, hvis
man herer darligt, men ikke til briller, hvis man
ser dérligt, neevnte ministeren i november som
eksempel. Samtidig understregede ministeren, at
han ikke enskede at gge den samlede brugerbe-
taling, men blot at omlegge den.

Alt sammen er pracis, hvad dette beslutnings-
forslag leegger op til. Alligevel er indenrigs- og
sundhedsministeren pé bare et halvt &r vendt 180

grader og afviser nu blankt enhver tale om at un-

dersgge brugerbetalingen pd sundhedsydelser
med henblik pd en omlegning. Dermed svigter
indenrigs- og sundhedsministeren dbenlyst sin
egen overbevisning, som netop er, at brugerbeta-
lingssystemet er ulogisk og fortjener at blive un-
dersegt. Han svigter ogsd befolkningen, der mé
kunne forvente, at politikere og specielt ministre
gor noget ved et problem, hvis de forst har faet
gje pé det. ,

Det Radikale Venstre har fremsat beslut-
ningsforslaget ud fra en overbevisning om, at der
findes en bedre made at fordele brugerbetalingen
pé sundhedsydelser pa. Skeebnens ironi er, at al-
le, inklusiv regeringen, dybest set synes at dele
denne overbevisning. I hvert fald har ingen pa
noget tidspunkt ensket at forsvare den nuvaeren-

de brugerbetaling pa sundhedsydelser som andet
end tilfeldig, ulogisk og socialt skav. Eksperter
slutter entydigt op om denne kritik og har i are-
vis forgaves efterlyst et politisk initiativ pa om-
radet.

Brugerbetalingen pa sundhedsydelser belgber
sig i dag til ca. 19 mia. kr., hvilket er op imod en
femtedel af de samlede sundhedsudgifter. Der er
dermed tale om et betragteligt beleb, som politi-
kere har et ansvar for opkraves sd hensigtsmaes-
sigt som muligt. Brugerbetalingen pa sundheds-
ydelser er gennem &rene vokset og vokset, uden
at den samlede brugerbetaling p& noget tids-
punkt er undersegt til bunds, og politikerne har
derfor ikke haft noget grundlag for at vurdere
brugerbetalingens samlede profil eller mulighe-
derne for en oml®gning.

Indenrigs- og sundhedsministeren henviser i
sit svar pa spergsmél 7 til, at Velfeerdskommis-
sionen behandlede emnet i sin rapport fra januar
2006. Men her er der pa ingen méde tale om en
undersggelse af brugerbetalingssystemet, men
alene en kortere beskrivelse og en reekke gkono-
misk begrundede forslag til ny brugerbetaling pé
en reekke omrader og dermed oget brugerbeta-
ling.

Velferdskommissionens sigte var et helt an-
det end beslutningsforsiagets, nemlig at komme
med bud pé, hvordan det stigende pres pa sund-
hedsudgifterne vil kunne finansieres via @get
brugerbetaling. Det Radikale Venstre vil med sit
beslutningsforslag tilvejebringe et beslutnings-
grundlag, der kan pege frem mod en omlegning
af det nuvarende brugerbetalingssystem uden at
oge den samlede brugerbetaling. En sddan om-
legning af et stort og kompliceret system vil
kreve en grundig, tilbundsgéende undersegelse
af den nuverende brugerbetalings omfang og
konsekvenser, andre tilsvarende landes erfarin-
ger med andre typer brugerbetaling og mulighe-
derne for at skabe et mere logisk og socialt ret-
ferdigt brugerbetalingssystem.

Det Radikale Venstre savner specielt en analy-
se af mulighederne for at indfere en indkomstaf-
hengig brugerbetaling med et loft, s& ingen risi-
kerer at betale mere end et vist beleb i brugerbe-
taling — i modsetning til i dag, hvor der ingen
grense er for, hvor mange tusinde kroner den
enkelte borger risikerer at skulle betale i tandlae-
geregninger m.v. For Det Radikale Venstre er
det grundleggende urimeligt, at pedagogmed-
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hjelperen skal betale det samme for f.eks. et
tandlegebeseg som direktoren.

Indkomstathaengig brugerbetaling ville vare i
langt bedre overensstemmelse med det baerende
princip i skattefinansieringen af vore velfzerds-
ydelser, nemlig at de brede skuldre barer mest.
Og da brugerbetaling trader i stedet for skat,
savner det p& enhver made logik, at brugerbeta-
lingen ikke skal indrettes efter samme kerne-
princip som skatten, nemlig at enhver betaler ef-
ter evne.

Til trods for at alle er enige om det nuvarende
systems mangler og uhensigtsmeessigheder, hol-
der flertallet steedigt fast i status quo. De lever
gjensynligt hellere med et skidt system, der ram-
mer befolkningen tilfeldigt og urimeligt, frem
for at risikere en sver debat. Det anser Det Radi-
kale Venstre for en politisk falliterklering. Det
Radikale Venstre giver dog ikke op, men vil for-
- folge debatten pé enhver tenkelig méde.

Forste anledning vil veere, ndr ministerens ud-
valg, der skal undersege mulighederne for at
omlegge sygesikringstilskuddet inden for vok-
sentandplejen, snarligt barsler med sin rapport.
Baggrunden for udvalget er et bredt enske om at

reducere brugerbetalingen for patienter med al-
vorlige tandsygdomme, f.eks. aggressiv para-
dentose. Det er et formél, Det Radikale Venstre
fuldt og helt kan stette.. Men hvis indenrigs- og
sundhedsministeren velger alene at hente pen-
gene fra det evrige voksentandplejeomrade, vil
resultatet veere, at den i forvejen generelt meget
haje brugerbetaling pé voksentandpleje vil vok-
se yderligere. Dermed vil man kun gere ondt
vearre, idet den hgje brugerbetaling pa voksen-
tandpleje pracis er et af de helt store problemer
i det nuverende system. Eksemplet illustrerer,
hvorfor der er brug for en samlet analyse og om-
leegning af brugerbetalingen.

Socialistisk Folkepartis medlem af udvalget
tilslutter sig Det Radikale Venstres bemaerknin-
ger.

Siumut, Tjédveldisflokkurin, Foélkaflokkurin
og Inuit Ataqatigiit var pé tidspunktet for be-
teenkningens afgivelse ikke reprasenteret med
medlemmer i udvalget og havde dermed ikke ad-
gang til at komme med indstillinger eller politi-
ske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning
er optrykt i beteenkningen.

Hans Andersen ( V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.

Jorgen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) fmd. Karin Nodgaard (DF) Helle Sjelle (KF)

Pia Christmas-Moller (KF) Jens Peter Vernersen (S) Sophie Heestorp Andersen (S)

Karen J. Klint (S) Lene Hansen (S) Charlotte Fischer (RV) Elsebeth Gerner Nielsen (RV)

Anne Baastrup (SF) Per Clausen (EL)

Siumut, Tjééveldisﬂokkurin, Folkaflokkurin og Inuit Ataqatigiit havde ikke medlemmer i udval-

Folketingets sammensatning

get.
Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 51
Socialdemokratiet (S) 47
Dansk Folkeparti (DF) 22
Det Konservative Folkeparti (KF) 18
Det Radikale Venstre (RV) ' 16
Socialistisk Folkeparti (SF) 11

Enhedslisten (EL)

Siumut (SIU)
Tjodveldisflokkurin (TF)
Folkaflokkurin (FF)

Inuit Ataqatigiit (IA)

Uden for folketingsgrupperne
(UFG)

B = e = = O
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Bilagsnr.

1
2

Spm.nr.

10
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12

13

Bilag 1

Oversigt over bilag vedrorende B 87

Titel
1. udkast til betenkning
Udskydelse af betenkningsafgivelse

Oversigt over spargsmal og svar vedrerende B 87

Titel

Spm., om ministeren har planer om at ligestille behandlingen af stofathengige med
alkoholbehandlmgen til indenrigs- og sundhedsmmlsteren og ministerens svar her-
pé

- Spm., om ministeren har planer om at indfere br ugerbetallng for alkoholbehandlmg,

til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at ministeren ensker social retfeerdighed med hensyn til ned-
bringelse af ventelister, men ikke med hensyn til nedbringelse af brugerbetaling, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om begrundelsen for, at Mlddellevetldsudvalgets arbejde blev stoppet, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at ministeren tidligere har foreslaet en uvildig unders;agelse
af brugerbetalingen pé sundhedsydelser, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren blankt kan afvise forslaget nér han tidligere har ensket
en uvildig undersogelse af brugerbetalingen pa sundhedsydelser til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvornér der sidst er foretaget en tilbundsgéende, uvildig analyse af bruger-
betalingen pa sundhedsydelser, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpd

Spm om, hvor mange midler man vil kunne frigive, hvis man afskaffer rejsesygemk-
ringen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa =~
Spm. om bekreftelse af antal sager i 2005, hvor danskere skulle have betalt for ud-
gifter i forbindelse med akut sygdom i Europa til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om status for regeringens udvalg vedmrende omlaegningen af brugelbetalmg pa
tandlaegeydelser, til indenrigs- og sundhedsministeren, 0g ministerens svar herpé
Spm., om ministeren vil nedsette et udvalg, der skal se p& nedbringelse af brugerbe-
taling pé tandlegeydelser, til indenrigs- og sundhedsmmlsteren og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvad det vil koste at nedbringe brugerbetalmgen for at ga til psykolog i for-
bindelse med depression og angst, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpé

Spm., om der findes sundhedsvurderinger af den nuvarende brugerbetaling pé sund-
hedsomradet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa



