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men ogsa sundhed i relation til forebyggelse.
Det er da aktiv handling, der udspringer af den
iagttagelse, at vi har en udfordring her.

Med hensyn til det andet er det nu bare en-
gang sadan, at hvis man vil nedbringe brugerbe-
taling pa nogle omrader og ikke skal skaffe eks-
tra penge ind, s& ma man saette den op pa andre

- omréder. Det er jo ogsd den tanke, der trives i
Socialdemokratiet.

Tredje neaestformand (Helge Adam Maoller):
54 er det fru Charlotte Fischer for anden og sid-
ste korte bemeerkning.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Med hensyn til brugerbetaling vil jeg sige: Det er
jo ikke nedvendigvis sédan, det er. Vier inde i
en fase, hvor vi er dbne, i modseetning til s&
mange andre, over for at lede efter svar, hente
erfaringer ind fra udlandet, men der er jo faktisk
ogsa den mulighed, at man i det mindste gar
hen og ser pa f.eks. voksentandplejen, om man
kunne lave en bedre indretning end den, der er i
dag. Noget af det, der er tankeveekkende, er jo,
at vi ingen form for indkomstafheengig bruger-
betaling har i Danmark. Det er der jo sadan set
andre lande der har, kunne man se, hvis man en-
delig tog ulighedsbrillerne pa.

Sa er det ikke en mulighed, at man i det
mindste kunne sige, ogsa selv om man er mini-
ster: Lad os gd ind og se pa voksentandplejen?
Og man kunne sperge: Er der ikke mulighed for,
at man kunne abne og analysere omrader? Er
der ikke en bedre indretning af brugerbetalin-
gen end den, der er i dag? Kan man ikke det,
hvis man er minister og er imod enhver form for
brugerbetaling pa alle mulige andre omrader?
Det ma da veere muligt, og jeg forstar sddan set
ikke, at man kan afvise det. Det ma jo veere, for-
di man som minister er ndet frem til, at det er
verdens bedste brugerbetalingssystem, vi har i
Danmark i dag. Er det det?

" (Kort bemaerkring).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er et udiryk for, at jeg sddan set ikke synes,
der er nogen straekninger, hvor der er brug for at
lave mere brugerbetaling. Det er sidan set det
meget klare standpunkt. Man kan bruge alle
mulige ord som en bedre profil, én sterre hen-
sigtsmaessighed, man kan pakke det ind i alle de
ord, man har lyst til, men det deekker jo over no-

get andet, medmindre man altsa str med en
seek med penge og siger, at dem vil man kaste
ind i'systemet, og det kan jeg jo altsa ikke leese
ud af beslutningsforslaget her. Det m4 jeg sige.
Jeg har leest det sddan, at det handler om, at
man inden for den ramme, man nu har at drive
sundhed for, kunne have en mere hensigtsmees-’

 sig profil. Hvis det er den indfaldsvej, s& kan det

kun fore et sted hen, nemlig at hvis nogle skal
betale mindre, skal andre betale mere. Der vil jeg
bare markere en skarp greense: Regeringen en-
sker ikke at indfere yderligere brugerbetaling i
sundhedsveesenet.

(Kort bemeerkning).
Lone Meller (S):
Jeg tror, der er noget, ministeren har misforstaet,
nar ministeren prever at udleegge det, som om
Socialdemokratiet ensker mere brugerbetaling i
det danske sundhedsveesen. Det er aldrig frem-
kommet fra Socialdemokratiets side, men vi mé
vel konstatere, at vi er et af de lande i EU, som
har den sterste egenbetaling inden for sund-
hedsomradet pr. borger,
og det er maske veerd at se pd, hvordan det vir-
ker pé folkesundheden.
KI. 17.40

Ministeren siger selv, at noget er indfert af hi-
storiske grunde, og noget er mere eller mindre
tilfeeldigt. Derfor vil jeg gerne sperge ministe-
ren: Er de omrader, hvor der i dag er egenbeta-
ling inden for sundhedsomréadet, alle sammen
sundhedsfagligt vurderet, sidan at man kan si-
ge, at det her er rigtig forsvarligt og sundheds-
meessigt godt?

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke

Rasmussen):

Altsd, det kan veere, jeg har taget fejl af Socialde-
mokratiet, men sd kan jeg ikke veaere den eneste.

I Fyens Stiftstidende den 11. januar 2006 udta-
ler fru Lotte Bundsgaard:

»Der er ingen tvivl om, at det er en rigtig god
idé at se pa hele brugerbetalingen inden for
sundhedsydelser. Der er mange steder, hvor
man kan sperge: Hvorfor skal vi egentlig betale
for netop det, mens andet er gratis? Men der er
ingen tvivl om, at vi ikke synes, det skal koste

‘penge at ga til praktiserende leege.«

Det er sa lige det felt, der bliver stiende, ikke?
Lone Mgller, sundhedsordferer, fastholder i
Fyens Stiftstidende den 31. december 2005, at



