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fuldsteendig gratis adgang til f.eks. medicin, for
det har vi behandlet forslag om fra Entiedsli-
stens side, hvor Venstre og andre partier sagde:
Nogle gange kan det godt veere fornuftigt at
have nogle ekonomiske incitamenter pé dele af
sundhedsomradet, der gor, at alle mennesker
ikke lgber hen, hver gang der er en mindre ska-
vank, og far gratis medicin, f.eks. ogsa til bern.
Sa der er jo omrader; hvor Venstre er villig til at
diskutere skonomiske incitamenter ogsé’l i for-
hold til brugerbe’cahng

Ville det s3 ikke bare vaere smart, at der ogsé
var en eller anden form for sundhedsfaglig vur-
dering i det, altsd at man gik ind og kiggede pé
netop de her historisk betingede omrader og .
sagde: Nu kigger vi pé de historisk betingede
omréder, og sé ser vi pa, om der ogsd er en
sundhedsfaglig god grund til, at vi her oprethol-
der brugerbetaling? Sa kan det da godt veere, at
vii sidste ende mé ud og diskutere finanslov el-
ler andet for at se, om der skal flere penge pa
bordet, eller om der er andre steder, det skal om-
laegges

(Kort bemeerkning). '

Indentigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det kan godt veere, at fru Sophie Heestorp An-
dersen har det behov. Jeg har ikke det behov. Jeg
har ikke behov for at fa nogle eksperter og deres
ord for at kunne tage stilling til, om det skal ko-
ste noget at ga til laegen, eller om det skal koste
noget at blive indlagt pa sygehuset. Det har jeg
ikke. Det har vi politisk taget stilling til i regerin-
gen. Det gnsker vi ikke det skal gore.

Jeg herer jo fru Sophie Heestorp Andersens
spergsmal pa den méde, at det i virkeligheden -
skaber en slags usikkerhed om, hvor Socialde-:
mokratiet er henne i den debat, og det mé pa-
tienterne sa tage pejling af. Regeringen ensker
ikke, at der skal veere brugerbetaling pé leegebe-
sog og sygehusbesog.

Nar vi ikke ensker det, s& giver det ingen me-
ning i en stor gvelse at bede nogle eksperter
overveje, hvad man andre steder kunne bruge
provenu og brugerbetaling til, der blev hentet
fra, at folk betalte penge for at gé til leegen eller
penge for at blive indlagt pa sygehuset. Det ville
veere en ren akademisk studiekredsevelse. Den
kunne man selvfelgelig godt kaste sig ud, hvis
man ikke havde noget andet at bruge sin tid el-
ler andres tid pa. Det har vi, for vi synes sddan
set, at det p& mange andre straekninger af sund-
hedsveesenet giver god mening ogsa atinddrage

eksperter og lytte til deres rad, fordi vi har vilje
til at handle pa det politisk. Det har vi ikke her,
for vi har ikke noget enske om, at det skal koste
penge at gé til leege eller blive mdlagt pa syge-
hus.

Kl. 14.10

Formanden:
Sa er det fru Karen J. Klint, der har en kort be-
meerkning til ministeren.

(Kort bemeerkning).

- Karen J. Klint (S):

Det har vi sddan set heller ikke, men en gang
imellem kan det veere meget godt at lytte til an-
dre, hvis de kan se nogle nye varianter i den mé-
de, man har skruet verden sammen pa.

Men jeg kan da godt forstd, at indenrigs- og
sundhedsministeren har lidt vanskeligheder og
siger: Hvor mange ekspertgrupper skal vi have
nedsat? For vi har fer haft en kommunalreform
og en sundhedsekspertgruppe, der pegede pa
nogle ting og skrev nogle ret tykke rapporter,
uden at ministeren sidan rigtig havde behov for
at lytte til dem bagefter. S& der kan man da godt
sige, at der var noget spildt arbejde. Derfor kan
det veere omsonst at nedseette en gruppe med
nogle eksperter, hvis man pa forhdnd er imod at
lytte til eksperter. Men en gang imellem kan det
jo veere godt at lytte til eksperter.

Nu ved jeg ikke, om ministeren er ekspert i
ventelister, men jeg blev lidt forundret over, at
ventelistedebatten kom s& meget ind i ministe-
rens indleeg, inden ministeren endte med at sige,
at han ikke kunne stemme for forslaget. S& det,
jeg ville sporge om, er: Er det at g4 fra 2 méne-
ders ventetid til 1 maneds ventetid fuldsteendig
omkostningsneutralt, eller er der en risiko for, at
de patienter, der kun kan komme til det offentli-
ge, far en lavere grad af kvalitet, fordi pengene
ogsé skal bruges til dem, der nu ikke skal vente
2 méneder, men kun 1 méned?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmnusteren (Lars Lekke
Rasmussen):

Den her regering har j jo vilje til at saette penge
bag vores initiativer pa sundhedsomradet. Vi
har vurderet, hvilke gkonomiske effekter der er
ved at give patienterne bedre rettigheder pr. 1.
oktober. Vi har lavet en aftale med regionerne,
som got, at der kommer mere rummelighed i
sundhedsekonomien i 4r. Vi har ikke lavet no-
gen ny aftale for 2008 endnu, men det ville over-



