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er konklusionen alligevel pa tandbehandlings-
omradet, at der vil indenrigs- og sundhedsmini-
steren gerne undersgge, om det vil veere hen-
sigtsmeessigt at ege brugerbetalingen pa af-
graensede omrader.

Det er bare for at f& gjort det helt klart, at in-
denrigs- og sundhedsministeren har fruffet en
politisk afgerelse om, at han lige preecis pa tand-
behandlingsomradet er villig til at stotte oget
brugerbetaling.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg har ikke truffet nogen politisk beslutning
her. Jeg konstaterer, at jeg treeder ind i dansk
sundhedspolitik pé et tidspunkt, hvor der er
truffet en lang reekke historiske beslutninger,
der betyder, at vi har en kultur og en tradition
for brugerbetaling pd tandomrédet. Det har vi,
og den ber man selvfelgelig kunne diskutere
indretningen af. Ligeledes har vi en lang histo-
risk bestemt tradition for, at vi har brugerbeta-
ling p& medicinomradet. Og det, vi gjorde for ar
tilbage, var at ga ind pa medicinomréadet og
sperge: Kan man indrette den brugerbetaling pa
en anderledes made, si det kommer folkesund-
heden, samfundsekonomien og i ovrigt ogsa pa-
tienternes gkonomi til gode? Ja, det kunne man
godt ved f.eks. at treeffe nye beslutninger om,
hvad det er, der er beerer af det tilskud, pat1en—
ten far.

Det er jo den samme ovelse, vi nu har i gang
pa tandomradet. Om det ender i noget, der kan
bruges til noget realpolitisk, ter jeg simpelt hen
ikke sige noget om endnu, for jeg kender ikke
den udredning. Det er et spergsmal, vi ma ven-

de tilbage til, nar den er overstaet.
K. 14.05

(Kort bemeerkning).
Sophie Hastorp Andersen (S):
Nu ma jeg faktisk sige, at i forhold til omleeg-
ning af medicinomréadet husker jeg faktisk ikke,
om det ngdvendigvis var omkostningsneutralt.
Jeg er faktisk lige ved at tro, at staten sparede
penge pa omleegningen, og at pengene sé gik
ned til de samlede statsfinanser. Men det kan
ministeren nok huske bedre, end jeg kan.
Ministeren var inde p4, at der var en masse
historiske arsager til, at der var indfert bruger-
betaling pa briller, men ikke pé& hereapparater
og andet. Kunne man forestille sig, at der blev
lavet en undersegelse af, om det er sundheds-

- fagligt smart, altsd en sundhedsfaglig vurdering

af, hvor man kan have brugerbetaling, og hvor
det ikke er sa smart at have brugerbetaling?

Tag f.eks. adgangen til psykolog, der har det
jo veeret fremme talrige gange, at vi har mange
mennesker i Danmark, som dejer med depres-
sioner, og at mange ogsd mener, at det er et pro-
blem, at man skal betale rigtig mange penge for
at komme til psykolog, medmindre der er sket
en eller anden akut forveerring af ens tilstand.
Kunne kan forestille sig, at man begyndie at kig-
ge pé nogle sundhedsmeessige vurderinger af,
hvor brugerbetaling er smart at have og ikke
smart at have?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lﬁkke
Rasmusseny):

Der er nok grundleeggende ikke nogen tvivl om,
at det, der er mest sundhedsfremmende, er, at vi
skaber sa let og lige og fri adgang til relevante
sundhedstilbud som overhovedet muligt. Det er
ogsé det, der er baggrunden for — jeg har sagt
det for — min bekymring i forhold til f.eks. en
reekke mennesker med alvorlige tandlidelset,
hvor det er forbundet med ret stor egenbetaling.
Det s4 jeg gerne lavet om.

Der er to muligheder for at gere det. Den ene
mulighed er at finde frie ressourcer-til det, og
der har jeg helt abent sagt, at med det stadie, vi
overtog dansk sundhedsveesen i, gav vi det for-
ste prioritet at fa behandlet nogle flere patienter
frem for at gere det billigere at behandle de pa-
tienter, som blev behandlet — billigere for patien-
ten selv. Det kunne jo vaere en vej at gé. Sddan
har vi hen ad vejen og ved forskellige finanslove
udvidet de tilbud, hvor vi giver tilskud.

Den anden vej at ga er selvfelgelig at lave om-
leegninger. Og der mé jeg bare igen sige, at hvis
det skal give mening, skal der jo veere en politisk
parathed til at sge brugerbetalingen eller indfe-
re brugerbetaling pa nye omrader. Den parathed
er der ikke, for regeringen har ikke det syns-
punkt, at det skal koste penge at g til leege eller
indleegges pé sygehus. Det kan veere, at Social-
demokratiet har det. Og har man det synspunkt,
s4 giver den her gvelse selvfglgelig god mening.

(Kort bemeerkning).

Sophie Heestorp Andersen (S):

Men den lette og lige adgang til sundhedsvaese-
net har jo alligevel en tendens til at veere gradbe-
jet, hvis vi skal veere helt cerlige. Jeg ved, at Ven-
stres holdning f.eks. er, at man aldrig skal have



