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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.
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(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,



