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lige og let adgang til behandling af hej kvalitet.
Resultaterne gennem de seneste godt 5 &r taler i
den sammenhaeng sit eget tydelige sprog. Vi har
forbedret adgangen for danskerne til behand-
ling af hej kvalitet. Der er sket markante reduk-
tioner i ventetiderne til gavn for alle patienter.

Hvis de offentlige sygehuse ikke kan levere et
tilbud inden for 2 méaneder, kan patienterne gan-
ske gratis veelge et privat tilbud, der er socialt af-
balanceret — det er ikke som i tiden fer os, hvor
man skulle have tegnedrengen eller forsikrings-
policerne i orden for at kunne veelge frit, nej, nu
er der ogsa fri, lige og gratis adgang til privat be-
handling, hvis det offentlige ikke kan levere be-
handling inden for 2 maneder. Det har over
100.000 danske patienter benyttet sig-af, og fra
den 1. oktober i &r bliver det endda muligt at
veelge et privat tilbud, hvis ventetiden i det of-
fentlige overstiger 1 maned. Dermed styrkes alle
patienters frie valg yderhgere

Sa har regeringen jo gang i en kvalitetsre-
form, som vil saette yderligere fokus pa at udvik-
le kvaliteten i det danske sundhedsveesen. S vi
er meget optaget af at afvikle den sociale ulig-
hed og st vagt om fri, lige og gratis adgang.

S& har jeg ogsa selv tidligere tilkendegivet, at
man selvfolgelig sagtens kan diskutere, om bru-
gerbetaling pd sundhedsomradet nu ogsa er
skruet sammen pé den allerklogeste made. Men
altsd, regeringen er ikke tilhsenger af at oge ni-
veauet for brugerbetaling, og vi har ingen planer
om at indfere brugerbetaling pa omréder, hvor
der ikke er brugerbetaling i dag.

Vi foretager lobende sundhedspolitiske vur-
deringer af, hvorvidt der er grundlag for at styr-
ke bestemte omrdder ved at justere pa de offent-
lige tilskud — vi har lige haft en diskussion om
fysioterapi for et gjeblik siden — sa der opnas
mere sundhed for pengene, eller ved at sikre en
mere hensigtsmeessig eller rimelig tilskudsord-
ning pé et givet felt. Det er vi dbne over for.. -

Men en stillingtagen til mere omfattende om-
leegninger skal basere sig pa et oplyst og rele-
vant beslutningsgrundlag. Lad mig give et ek-
sempel pa dette, nemlig medicinomradet. P
baggrund af en beteenkning om medicintilskud
og rigtig anvendelse af leegemidler blev der i
Folketinget indgaet et forlig kaldet medicinafta-
len. Denne eendring af tilskudsreglerne pr. 1.
april 2005 indebar forst og fremmest, at der blev.
indfert et tilskudsprissystem, hvor tilskudspri-
sen, som leegges til grund for beregning af medi-
cintilskuddet, fastseettes til prisen péa det i Dan-
mark billigste markedsferte synonyme laege-

middel. Det var et initiativ, der havde til formal
at tilskynde leeger og altsa ogsa patienter til at
flytte forbruget fra de dyre til de billigste leege-
midler, hvormed medicinudgifterne ville blive
reduceret béde for det offenthge og for patien-
terne selv.

I forleengelse af aftalen forventedes ogsé et
fald i sygesikringens udgifter til medicintilskud,
men disse udgifter har veeret stigende siden for-
aret 2005. I forleengelse af skonomiaftalen med
danske regioner for 2007 er der derfor nedsat en
analysegruppe til at se neermere pa medicintil-
skudsomradet.

Lad mig tage et andet eksempel, tandleege-
omradet. Som jeg allerede har oplyst Folketin-
get, har jeg igangsat et udredningsarbejde i mi-
nisteriet. Jeg har bedt om at fa belyst mulighe-
derne for.at omleegge det offentlige tilskud til
tandpleje, sa det i hejere grad kommer patienter
med heje tandleegeudgifter til gode, f.eks. pa-
tienter med aggressiv paradentose.

Jeg neevner blot disse to eksempler for at un-
derstrege, at regeringen bestemt ikke er mod-
stander af relevante udredninger om tilskuds-
ordninger og brugerbetaling pa sundhedsomra-
det samt eventuelle omleegninger heraf, men vi-
synes sadan set, at man skal ga malrettet til
veerks, og der skal jo veere noget politisk vilje
bag, nér man ger det.

Det er jo det, der er et fraveer af i den her sag.
Det er jo ikke det, der er udgangspunktet for Det
Radikale Venstres beslutningsforslag. Der er her
tale om et forslag om en seerdeles omfattende
udredning saddan lidt ud i det bld, hvor man ikke
pa forhand har politisk mod til at melde klart
ud, hvilke reelle sundhedspolitiske prioriterin-
ger der ligger bag, ligesom der ikke er blot skyg-
gen af indikation af, hvilke grupper der i givet
fald skal opleve forringelser.
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Det er regeringens opfattelse, at vi her star
med sé essentielle, vigtige sundhedspolitiske
spargsmal, at de ikke kan eller skal parkeres i
ekspertudredninger. Det er sddan set politiker-
nes opgave og politikernes ansvar at foretage
disse prioriteringer. Sagt med andre ord: En i re-
aliteternes verden reel og relevant udrednmg
ma som udgangspunkt basere sig pa en klar po-
litisk preemis om, at der konkret er grundlag for
omfordeling. En udredning skal derfor have et
Klart fokus og et klart formal. Den foresl&ede to-
taludredning bereder ikke vejen for ansvarlige
sundhedspolitiske prioriteringer. Den kan i veer-
ste fald fere til bekymringer for tab af rettighe-



