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- Tirsdag den 24. januar 2006 (B 39)

finde tilsvarende rapporter, der bl.a. tager hen-
syn til geografien. Men det kunne veere interes-
sant at dykke ned i, og det kunne en kommissi-
on bl.a. gore.

Med hensyn til brugerbetaling og praktise-
rende leeger vil jeg bare sige, at jeg star fuldsteen-
dig fast pa, at vi ikke har lagt os fast p& noget.
Der er de to modeller, som jeg beskrev for den
konservative ordferer. For os er det vigtigste at
gé ind i det med abent sind. Jeg synes virkelig,
der mangler noget abent sind i den her debat.

" (Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
De ting jeg neevnte, og som flere andre ordferere
neevnte, handlede om kommunalreformen. Vi
ved jo, at nar det drejer sig om den del, der skal
laves om, kommer kommunerne til at st for 10-
15 pct. af sygehusvaesenet, dvs. hovedsagelig re-
habilitering, sundhedsfremme og forebyggelse.

Tror fru Charlotte Fischer ikke, at vi her vil se
et klart fremskridt i forhold til den del af befolk-
ningen, som maske ikke soger i hele omradet,
som de socialt bedrestillede geor? Fru Charlotte

. Fischer siger: Lad osnu se her, det er slet ikke
sikkert.

Vi har en stor forventning om, at der nu sker
en hel masse pa det her omrade, det tror vi pa.
Men er det ikke lidt tidligt at sige, at det skal

- manes i jorden, fordi der ikke vil komme til at
ske noget alligevel, netop nar de fér det store an-
svar for at behandle deres borgere ordentligt
med forebyggelse osv., sa viikke ser dem i det

danske sygehusvaesen?
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(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Vi har jo selv stemt for sundhedsloven, som
overdrager det her ansvar til kommunerne. Det
har vi gjort, fordi vi grundleeggende tror p4, at
det er en god idé, og at det vil komme forebyg-
gelsen til gavn. Vores bekymring har hele tiden
veeret finansieringen. Der er ikke szerlig mange
penge, og vi ved jo af historisk erfaring, at det er
utrolig sveert at skabe resultater:inden for fore-
byggelsen uden penge.

Taler vi med kommunerne, er der stor frygt
for, at man simpelt hen ikkevil veerei stand til at
indfri de forventninger, der er til at:skabe noget,
der virkelig batter, med den finansiering, der er.
Det er det, vores bekymring gér pa.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S): -

Jeg vil gerne sporge, om ikke fru Charlotte Fi-
scher kan bekraefte, at man i Sverige, hvor man
har brugerbetaling p& bade skadestuebeseg, lee-
gebespg og mange andre omrader, som vi ikke
har brugerbetaling pd i Danmark, betaler min-
dre i egenbetaling pr. indbygger, end man ger i
Danmark, hvor skattetrykket endda er veesent-
lig hesjere.

(Kort bemzerkning).

Charlotte Fischer (RV): i

Jo, jeg har ogsa set den undersegelse. Nu er jeg
humanist, sa det kan vaere, det er derfor, at jeg
har meget respekt for det her med opgerelser og
tal, og lige preecis inden for brugerbetalingen sy-
nes jeg ogsa, at det meget handler om, hvordan
man opger de her tal.

Jeg har ogsa set tal for brugerbetaling — de er
godt nok nogle ar gamle — der egentlig viser, at
Danmark ligger sddan nogenlunde i midterfel-
tet, nar det geelder egenbetaling, hvis man tager
sddan mere sneevert, hvad der er egenbetaling.

Men jeg er enig s langt, at forestillingen om,
at vi neesten ingen brugerbetaling har her i lan-
det, i hvert fald er forkert, for vi har temmelig
meget.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var: '
8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 39: :
Forslag til folketingsbeslutning om sterre pa-
tientsikkerhed.

Af Lise von Seelen (S) og Lone Maller (S).
(Fremsat 22/11 2005).

Forslaget sattes til forhandling.



