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(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Nu er det jo sådan, at vi betaler over skattebillet- 
ten til vores sundhedsvæsen, og når jeg siger, at 
den egenbetaling, vi har i øjeblikket, ikke skal 
forhøjes, så er det det, Dansk Folkepartis politik 
går ud på. 

Kl. 18.35 
Vi prøver med vores finanslovforslag og med 

den indflydelse, vi har på finansloven, at gå ind 
på de områder, som vi synes er relevante, og det 
kan være nogle forebyggelsesområder. 

Nu har vi eksempelvis senere et punkt på 
dagsordenen om slidgigt, hvor vi også har været 
med til at bevilge nogle penge til forskning i 
slidgigt. Vi har også set det på mange andre om- 

. råder. Jeg tænker på ældrecheck, jeg tænker på, 
at vi løfter den del af befolkningen, der ikke har 
råd til så meget, f.eks. førtidspensionister, og i 
hele debatten om influenzavaccinationer går vi 
jo også ind og hjælper en del af den befolkning, 
som vi ikke tror har penge til det her. 

(Kort bemærkning). 
Majbrit Berlau (EL): 
Det var mig lidt uklart. Det stod mig klart, at 
Dansk Folkeparti ikke ønskede mere brugerbe- 
taling. Om Dansk Folkeparti ønskede mindre, 
blev sovset lidt ind i, om der også var penge til 
forskning og gigtbehandling og sådan nogle 
ting, alle sammen vigtige elementer. Men egent- 
lig stillede jeg meget konkret spørgsmålet: Øn- 
sker Dansk Folkeparti at afvikle brugerbetalin- 
gen? 

Lad mig så prøve at stille et nyt spørgsmål: 
Ønsker Dansk Folkeparti som et skridt i den rig- 
tige retning -  i Enhedslistens optik i hvert fald -  
at afvikle brugerbetalingen for lavindkomst- 
grupperne i samfundet, førtidspensionisterne, 
pensionisterne, kontanthjælpsmodtagerne osv., 
dem, der generelt har lave indtægter? Kunne 
man forestille sig, at det med hensyn til tandlæ- 
gebesøg, medicintilskud osv. osv., faktisk var 
gratis for dem at modtage medicin, gå til tand- 
læge, modtage psykologhjælp osv.? 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Egenbetalingen, som den ligger i øjeblikket, lig- 
ger udmærket. Vi ønsker ikke mere brugerbeta- 
ling i det danske sundhedsvæsen. 

Jeg sovsede ikke noget ind før. Jeg gjorde bare 
opmærksom på, at vi kan se nogle grupper i det 
danske samfund, der måske ikke har så mange 

penge, og det er dem, vi er gået ind og har hjul- 
pet, for at deres økonomi kan forbedres. 

(Kort bemærkning). 
Charlotte Fischer (RV): 
Nu var Dansk Folkepartis ordfører heldigvis 
knap så harsk i afvisningen som ministeren med 
hensyn til beslutningsforslaget, men jeg forstår 
det jo alligevel sådan, at man ikke vil støtte det. 

Jeg vil så sige, at det er lidt mærkeligt, at man 
kan stå med det indtryk, at Dansk Folkepartis 
ordfører synes, at det går godt med at bekæmpe 
uligheden i sundheden, når faktum er, at vi i 
hvert fald ikke har andet, der viser, at det skulle 
forholde sig sådan. Tværtimod har vi faktisk 
eksperters udsagn for, at uligheden vokser. Hvis 
man nu tager frit valg som et område, forstår jeg 
ikke, at Dansk Folkeparti er helt så afvisende 
over for tanken om, at man faktisk går ind og får 
noget viden om, hvem der reelt bruger det frie 
valg. 

Er det ikke interessant viden for Dansk Folke- 
parti, også med den profil, som partiet gerne vil 
have, at man faktisk går ind og finder ud af det? 
Det kan godt være, at det er Dansk Folkepartis 
kernevælgere, som faktisk har svært ved at bru- 
ge det frie valg, og alt tyder jo på, at det ud fra 
den viden, man har, faktisk er de ressourcestær- 
ke, der bruger frit valg. 

Det spørgsmål, som jeg synes skulle rejses i 
den sammenhæng, er: Kunne vi indrette vores 
sundhedsvæsen lidt bedre, hvis der er et pro- 
blem, med hensyn til at skabe en bedre social 
profil og med hensyn til, hvem der bruger det 
frie valg? 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Det er da rigtigt nok, at der i det her land er nog- 
le, der har en bedre uddannelse end andre. Men 
vi er hele tiden gået ind og har kigget på, at alle 
grupper i det her land skal have en bedre ud- 
dannelse. Vi har en lavere arbejdsløshed nu, 
men når jeg taler frit valg, og hvem der bruger 
frit valg, så er det da rigtigt, at mange af dem, 
der er bedre uddannede, bruger det her område. 

Der er det, at det behandlende sundhedsvæ- 
sen skal yde den indsats, som det faktisk er ble- 
vet pålagt, nemlig at alle skal have oplysninger 
og vejledning om: Hvordan bruger vi det her 
sundhedsvæsen optimalt? Det er også tidligere 
blevet sagt, at det er derfor, vi har lavet patient- 
kontorer og vi har skabt kontaktpersoner rundt- 
omkring. Det har vi i hvert fald i vores parti me- 


