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Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Regeringen ønsker at stå vagt om fri, lige og gra- 
tis adgang til det danske sundhedsvæsen, og vi 
ønsker ikke, at spørgsmålet om brugerbetaling 
eller ej skal overskygge alle de gode initiativer 
og forslag til, hvordan vi kan gøre en god offent- 
lig sektor endnu bedre. 

Når det så er sagt, vil jeg imidlertid også ger- 
ne understrege, at på en lang række områder er 
der jo allerede egenbetaling i sundhedssektoren 
i dag, men af historiske grunde ligger den ret en- 
tydigt på nogle bestemte ydelser som f.eks. 
tandlægebehandling og medicin. Vi ønsker ikke, 
at diskussionen skal overskygge den kæmpe ud- 
fordring, der ligger i kvalitetsreformen, så i ste- 
det vil jeg på et tidspunkt tage spørgsmålet op 
med sundhedsordførerne, vejre stemningen og 
se, om der er et behov for en gennemgang af de 
nuværende regler for egenbetaling på f.eks. 
tandplejeområdet. Jeg har jo noteret mig over 
tid, at en række sundhedsordførere har peget på 
nogle dilemmaer i den måde, vi har indrettet os 
på. 

Jørgen Arbo-Bæhr (EL): 
Jeg forstod på ministerens svar, at ministeren 
egentlig ikke mener, der er brug for flere bruger- 
betalinger end dem, der allerede findes i dag in- 
den for sundhedssektoren. Men jeg undrer mig 
såre, for i går kunne man læse i avisen, at man 
har fået indført brugerbetaling for noget, der var 
gratis før, nemlig fysioterapeutbehandling til 
store grupper, bl.a. skleroseramte patienter. Jeg 
kunne godt tænke mig at høre: Hvordan hænger 
det sammen med den meget principielle af- 
standtagen fra øget brugerbetaling inden for 
sundhedssektoren? 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Det er helt rigtigt forstået, at vi ikke ønsker mere 
brugerbetaling. Den udfordring, man står over 
for i den offentlige sektor, er sådan set ikke at 
skaffe højere finansiering, hvad enten det nu er 
via skat eller brugerbetaling, det er at få omsat 
de ressourcer, man har, til god og gedigen ser- 
vice af høj kvalitet i en situation, hvor der kom- 
mer knaphed på hænder. 

Nu vil det nok føre for vidt at gå i gang med 
en meget teknisk diskussion om reglerne for ve- 
derlag til fysioterapi, men situationen er jo den, 
at for år tilbage blev der lavet et regelsæt, som i 
sin konkrete administration er blevet hævet i 

hjørnerne, kan man sige. Derfor har man fra fag- 
ligt hold vurderet, at det er fornuftigt at få præ- 
ciseret de principper, der var intentionen bag re- 
gelsættet. 

Jeg har i øvrigt samtidig bedt den følgegrup- 
pe, der sidder på området, om at monitorere re- 
gelsættet over tid, og derfor tror jeg, det vil være 
et tema, vi kommer til at vende tilbage til. 

Jørgen Arbo-Bæhr (EL): 
Ja, men tilbage står jo det faktum, at en række 
mennesker her i landet -  mindst 2.000 -  som før 
havde adgang til gratis fysioterapibehandling, 
nu skal betale for den, og det kan man vel kalde 
brugerbetaling. 

Men jeg forstod på indenrigsministerens an- 
det svar, at nu er det lige pludselig sådan, at in- 
denrigsministeren godt kan gå ind for øget bru- 
gerbetaling nogle bestemte steder. Sådan måtte 
jeg forstå det, hvis jeg hørte rigtigt, og jeg kunne 
godt tænke mig at få præciseret: Betragter in- 
denrigs- og sundhedsministeren det som en 
form for brugerbetaling, hvis nogle grupper af 
mennesker kommer til at betale for en ydelse, 
der tidligere var gratis? 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Jeg ved ikke, hvad det er for en misforståelse af 
det, jeg svarede, når hr. Jørgen Arbo-Bæhr kan 
sige, at jeg sagde, at vi har brug for mere bruger- 
betaling. Vi har ikke brug for mere brugerbeta- 
ling, vi har ikke brug for at øge den offentlige 
sektors indtægtskilder, vi har brug for en dis- 
kussion om, hvordan vi bedst kan bruge de res- 
sourcer, vi har. 

Kl. 15.45 
Den udfordring, vi står med på området, når 

det drejer sig om vederlagsfri fysioterapibe- 
handling, er sådan set en anden udfordring, og 
den sag er det sidste ord ikke sagt om. Det hand- 
ler om, at vi skal varetage og indrette et system, 
hvor alle patienter i samme situation behandles 
ens, for jeg tror, at Enhedslisten og jeg kan være 
enige om, at vi lever i et retssamfund, der bl.a. 
karakteriseres ved, at de lige behandles lige ... 

Første næstformand (Svend Auken): 
Ministeren må gerne fortsætte. 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
O.k. 


