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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.
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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



