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svært handicappede, til kommunal ejendom, så- 
ledes at det bliver en integreret del af det fremti- 
dige fysioterapeutiske tilbud, nemlig at man kan 
give fysioterapien på det høje niveau, som man 
indtil nu har givet visse patienter det på det re- 
gionale niveau. 

Samlet set tror jeg, at vi nu kan se frem til, at 
folk ikke får ødelagt deres helbred og deres fysi- 
ske muligheder endnu mere, fordi de ikke får 
deres fysioterapi. Det, der så er det fremadrette- 
de, er jo, hvordan vi så kan sikre, at der er til- 
strækkelig med ansatte. Vi ved jo på nuværende 
tidspunkt, at der generelt på genoptræningsom- 
rådet er problemer i kommunerne. Hvordan kan 
vi så sikre, at det her forslag også, når det bliver 
udmøntet, rent faktisk bliver til virkelighed? 

Vi kan jo altid se frem til fremtidige udfor- 
dringer, men jeg har i hvert fald valgt i min poli- 
tiske karriere at tage hver en sejr og skrabe den 
til mig og se, om vi kan løse fremtidens udfor- 
dringer, når de nu dukker op. 

Tak for behandlingen og tak til ministeren for 
den velvillige indstilling til vores forslag. Jeg la- 
ver en beretning, således at alle, også i omverde- 
nen, efterfølgende på nettet kan se, at det også 
lidt er vores skyld. 

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

Afstemning 

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

Den næste sag på dagsordenen var: 
19) Første behandling af beslutningsforslag nr. 
B 87: 
Forslag til folketingsbeslutning om nedsættel- 
se af et ekspertudvalg, der skal analysere bru- 
gerbetalingen på sundhedsområdet med hen- 
blik på en omlægning. 
Af Charlotte Fischer (RV) m.fl. 
(Fremsat 6/2 2007). 

Forslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Nu vender diskussionen sig mod et forslag fra 
Det Radikale Venstre om nedsættelse af et eks- 
pertudvalg, der skal analysere brugerbetalingen 
på sundhedsområdet med henblik på en omlæg- 
ning af brugerbetalingen. 

Det er jo ikke første gang, spørgsmålet om 
brugerbetaling for sundhedsydelser bliver be- 
handlet her i Folketinget, senest var som be- 
kendt i februar i år. Regeringens holdning til 
emnet har ikke ændret sig siden da. Vi ønsker at 
stå vagt om den frie, lige og gratis adgang til sy- 
gehusvæsenet. Vi kan godt bakke op om intenti- 
onen om at mindske den sociale ulighed og give 
alle danskere fri, lige og let adgang til sundheds- 
væsenet. Det er sådan set udgangspunktet for 
den politik, vi fører på sundhedsområdet. 

Det er jo velkendt, at der på en række områ- 
der i sundhedssektoren allerede i dag er egenbe- 
taling, f.eks. for tandpleje og medicin. Derfor 
kan det jo ved første øjekast være vanskeligt 
ikke at støtte en omlægning, der tilgodeser de 
mest syge og mindsker den sociale ulighed. 

Problemet er jo bare, at konsekvensen af dette 
forslag vil være, at det kommer til at koste pen- 
ge at gå til egen læge, og det kommer til at koste 
penge at være indlagt på et dansk sygehus. Det 
kan jo ikke være anderledes, det kan i hvert fald 
vanskeligt være anderledes, når det vel at mær- 
ke skal være en omlægning, der ikke øger den 
samlede brugerbetaling på sundhedsområdet. 
Skal noget være billigere, skal noget andet koste 
mere; skal noget være billigere, skal noget andet, 
der i dag er gratis, koste penge. Det er ikke rege- 
ringens politik, at borgerne skal have penge op 
af lommen for at besøge deres læge eller for at 
komme på sygehus. 

Kl. 13.50 
Vi har jo det synspunkt, at danskerne allerede 

i dag betaler meget i skat og på det grundlag 
også har krav på et sundhedsvæsen af høj kvali- 
tet, og det synes vi ikke borgerne skal betale to 
gange for. Det er derfor regeringens klare ud- 
gangspunkt, at brugerbetalingen ikke skal øges 
på sundhedsområdet, og at det er vigtigt at op- 
retholde den gratis adgang til sygehusbehand- 
ling samt opretholde muligheden for gratis be- 
handling hos egen læge og hos speciallæger i 
praksissektoren. 

Vi synes, at alle borgere skal have den tryg- 
hed at vide, at vi har et sundhedsvæsen med fri, 


