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(Kort bemærkning). 
Lone Møller (S): 
Det er ikke noget, der kommer til at bero på en 
forhandling. Det fremgår meget klart, at man vil 
fjerne de midler, der er givet til forskning på 
Rigshospitalet, og sprede dem ud til forsknin- 
gen i andre af landets regioner. Derfor går mit 
spørgsmål på, om fru Helle Sjelle mener, at det 
vil styrke forskningen, at man fjerner mange 
hundrede millioner kroner fra et højt kvalificeret 
internationalt forskningsmiljø. 

(Kort bemærkning). 
Helle Sjelle (KF): 
Nu handler det her altså ikke om, om der bliver 
fjernet penge eller ej. Det, det handler om, er, 
hvorledes man bruger ressourcerne og midler- 
ne. Det kommer meget an på, hvordan man bru- 
ger de midler på bl.a. Rigshospitalet, med hen- 
syn til hvordan og hvorledes standarden bliver 
fremover. 

(Kort bemærkning). 
Frank Aaen (EL): 
Nu havde vi i formiddags en lang diskussion 
om baggrunden for, at regeringen har taget or- 
det fri, altså gratis, ud af den overordnede for- 
målsbestemmelse for sundhedssektoren, og det 
er vi stadig væk en hel del, der er bekymrede 
over, selv om der så kommer en masse paragraf- 
fer til, hvor man, hvis man læser dem igennem, 
nogle steder kan se, at det stadig væk skal være 
helt gratis, og andre steder skal det ikke være 
helt gratis. 

Derfor vil jeg spørge fru Helle Sjelle, om ikke 
Det Konservative Folkeparti under udvalgsar- 
bejdet vil medvirke til, at det bliver skrevet helt 
klart i lovteksten, at der er fri adgang til sund- 
hed, til sygehusbehandling osv. osv. Til gen- 
gæld, og det er det, jeg forstår er bevæggrunden 
for ændringen, opretholder vi, at det skal være 
dyrt at gå til tandlæge, for det er jo det, det dre- 
jer sig om. 

Ville det ikke være en god idé for alle parter, 
at vi i løbet af udvalgsarbejdet fik listet helt klart 
op, at baggrunden for, at man ændrer den over- 
ordnede formålsbestemmelse, er, at man her vil 
opretholde en brugerbetaling? 

(Kort bemærkning). 
Helle Sjelle (KF): 
Vi vil meget gerne være med til at diskutere en 
masse ting under udvalgsarbejdet, men jeg sy- 
nes efterhånden, at det bør stå rimelig klart for 

folk, at vi faktisk mener, at borgerne her i landet 
har en rettighed til at blive behandlet på et of- 
fentligt hospital, der har en ordentlig standard, 
og for den sags skyld også, at f.eks. det at blive 
behandlet ikke er noget, som den enkelte borger 
skal betale for. 

(Kort bemærkning). 
Frank Aaen (EL): 
Det, der er sagen, er, at når der ændres noget så 
fundamentalt som den overordnede formålsbe- 
stemmelse, er der et formål, så har det en me- 
ning. Det er ikke noget, der bare tilfældigvis gø- 
res. 

Så skal man ned i § 82, jævnfør dog nogle an- 
dre paragraffer, for at se, hvad det er, der stadig 
væk skal være frit og gratis, og hvad det er, der 
ikke skal være det. Det er bare det, jeg beder om 
bliver klargjort. På trods af at det var svært at få 
en dialog om det under det pågældende diskus- 
sionspunkt i formiddags, var det jo også sådan, 
at ministeren faktisk gav tilsagn til Enhedslisten 
om, at vi skulle kigge nærmere på, hvordan vi 
kunne klargøre det. Det er det, jeg kan forstå at 
Det Konservative Folkeparti også vil være med 
til. Det gør vi så under udvalgsarbejdet, så der 
ikke skal være nogen tvivl om, at sundhedsydel- 
ser på sygehuse her i landet er gratis. 

(Kort bemærkning). 
Helle Sjelle (KF): 
Jeg siger det gerne en gang til: Vi vil gerne være 
til at diskutere en hel masse forskellige problem- 
stillinger under udvalgsarbejdet. Det er vi da 
åbne over for, men det bør bare også efterhån- 
den stå ganske klart, at borgerne ud fra et kon- 
servativt synspunkt har en rettighed til at få en 
ordentlig, fornuftig behandling på et offentligt 
hospital uden at skulle betale for det. 

Anden næstformand (Poul Nødgaard): 
Tak til fru Helle Sjelle. Det bliver fru Charlotte 
Fischer som ordfører. 

Kl. 15.35 

Charlotte Fischer (RV): 
Målet med det her lovforslag er der sådan set 
enighed om. Det er, at vi skal have et dansk 
sundhedsvæsen i verdensklasse, hvor behand- 
lingen er hurtig og har et højt niveau, og hvor 
forebyggelsen er langt mere omfattende end i 
dag. Spørgsmålet er så, om det her er svaret. 
Som jeg ser det, er der noget, der er godt i det 


