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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



