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fuldsteendig umuligt at sta her og sige; at s& skal
brugerbetalingen stige pa tandleegeomrédet og
seenkes pa det andet omrade, uden at vi egentlig
har haft tid til virkelig at gd i dybden i det. Det,
vier her for i:dag, er at tage stilling til et forslag,
der egentlig kunne veere et redskab til at ga ind i

en dybere debat.
K1. 1825

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): _
Det mé jo egentlig veere rimelig simpelt: Er So-
cialdemokratiet parat til at indfere brugerbeta-
ling i det danske sundhedsvaesen til gengeeld
for, at man s pa et andet omrade nedseetter bru-
gerbetalingen? Det er jo det, der bl.a. leegges op
til i det her forslag. Jeg forstér ikke, at man gar
med til at undersoge nogle ting, hvis man allere-
de pé forhand siger, at det vil man ikke.

Og omvendt: Hvis man nu undersoger de her
ting, og det kan jeg forsta at Socialdemokratiet
er parat til, s& virker det lidt meerkveerdigt, at
man stetter noget, hvis man alligevel ikke er pa-
rat til at stotte det bagefter. Sa ja eller nej, stotter
man og er man parat til at indfere brugerbeta-
ling pé et senere tidspunkt i sundhedsvaesenet?

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Der er jo brugerbetaling indfert i sundhedsvee-
senet, sa det er ikke noget, man skal indfere,
men vi vil ikke have mere brugerbetaling. Jeg
tror, jeg startede med at sige det: Vi vil gerne
‘have mindre brugerbetaling, og vi er parate til at
finde en vej, gerne i samarbejde med andre.

Tredje naestformand (Helge Adam Moller):

Sa er der ikke flere korte bemeerkninger til den-
ne ordferer. Vi gar videre i reekken. Neeste ordfo-
rer er Dansk Folkepartis ordferer, fru Birthe
Skaarup.

Birthe Skaarup (DF):
Skal der nedseettes en kommission inden udgan-
gen af 2006 for at styrke dialogen mellem bor-
gerne og de politiske partier, sdledes at den so-
ciale ulighed i sundheden mindskes? Det
sporgsmal stiller De Radikale. Skal der offentlig-
gores flere delrapporter og afholdes flere konfe-
rencer om konkrete temaer med inddragelse af
relevante organisationer? Det er det andet
spergsmal.

Vi mener i Dansk Folkeparti, at der hele tiden
fokuseres pd, om det offentlige leser de vigtige

sundhedsopgaver over for befolkningen, som
det skal. Der bar ikke forekomme uligheder
samfundsgrupperne imellem. Nu har Vel-
feerdskommissionen som bekendt foreslaet, at
det skal koste penge at gé til leegen, at komme
pé skadestuen og pa sygehuset ~ vi diskuterede
det lige for — og det vil ifolge Dansk Folkeparti,
safremt det indferes, skabe ulighed i det danske
sundhedsvaesen.

Vi har et sundhedsvaesen, hvor vi hovedsage-
lig betaler for de basale ydelser over skattebillet-
ten, hvor alle deekker hinanden ind kollektivt.
Den ordning skal vi blive ved at have. Safremt
der sendres pa det, vil vi se ulighed, mener vi, sa
det batter. Man kan risikere, at nogle borgere
holder sig veek, selv om de har brug for en be-
handling. Sa vidt jeg ved, er det netop lavind-
komstgrupperne, der eftersperger flest ydelser
hos den del af sundhedsveesenet.

Forslagsstillerne naevner tre punkter i forsla-
get, hvor de ser en ulighed: Punkt 1 er forholdet
omkring uddannelse, job og indkomst og om-
kring den sociale status og sundhed, punkt 2 er
brugerbetaling for tandleegehjeelp, og punkt 3 er
den udfordring, at vi indretter sundhedsvaese-
net saledes, at der er lige adgang til behandling.

Lad os lige tage de punkter: Om punkt 1 me-
ner Dansk Folkeparti, at vi har fokuseret meget
pa, at der skal veere ens behandlingstilbud til
alle borgere i det her land; og at den gruppe bor-
gere, der ikke kan tage vare pa sig selv og pa de-
res helbred, far mulighed for at fa seerlig stotte.
Her taenker jeg naturligvis pa de politiske initia-
tiver, der er taget for at sikre behandlingsindsat-
sen over for misbrugere og alkoholikere samt de
seerlige initiativer, som man ogsa i Dansk Folke-
parti sammen med regeringen har igangsat over
for kronikere, overvaegtige og rygere.

Hele satspuljeforliget bliver ogsa baret af ind-
satsen over for svage befolkningsgrupper i so-
cialt belastede omrader, sa informationer om
forebyggelse nar ud til de her grupper. Nar der
fokuseres pa den sociale arv, skal der bestemt fo-
kuseres pa hele sundhedsomradet. Selviolgelig
skal indsatsen hele tiden gores bedre, ogsé over
for de grupper, der qua deres manglende ud-
dannelse og beskeeftigelse har et darligere hel-
bred end resten af befolkningen.

Vi har hert om rapporterne »Sund hele livet,
»Kronikerrapporten« og de‘andre muligheder,
som jeg tidligere har skitseret. Jeg vil ogsa lige
neevne punkt 2 om brugerbetaling til tandpleje,
for det er et af de omréder, der reelt' bor fokuse-
res pé: Er fordelingen af tilskuddene retfeerdig



