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Tirsdag den 24. april 2007 (B 87)

og for den sags skyld ogsa Dansk Folkeparti,
men lidt mere nuanceret, frem med, at man ikke
vil have brugerbetaling pé leegebesog.

Jamen der er andre muligheder for at gd ind
og lave en analyse af brugerbetaling. SF vil hel-
ler ikke have brugerbetaling pé laegebesog, men
vi ved jo bare, at der er omrader, hvor der er
brugerbetaling, men hvor vi bare lukker gjnene
for det. Som fru Charlotte Fischer sagde, drejer
det sig om 19 mia. kr., men vi vil ikke forholde
os til det. Hvem er det, der betaler? Er det en
TDC-direktor, der har faet 30 mio. kr., eller er
det kassedamen i Fotex? De betaler det samme.
Er det sa helt rimeligt? Det er jo den modeldis-
kussion, vi skal ind i. Vi ensker ikke brugerbeta-
ling. Det er helt sikkert. Og der er en lang raekke
steder, hvor vi ensker nedsat brugerbetaling In-
gen tvivl om det. Ellers havde vi jo ikke fremsat
vores tandlaegeforslag

Men debatten pé det kvalificerede niveau
kommer ikke, hvis det skal vaere som den debat,
der er foregdet her i salen.

Forste nastformand (Svend Auken):
84 er det hr. Per Clausen som ordferer. .

Per Clausen (EL):
Nar man snakker om sundhedssektoren, kan
man sige, at der pa nogle omrader ikke bare er
lige adgang for de skonomisk darligt stillede,
men sédan en overadgang forstaet pd den made,
at de er overrepreesenteret inden for store dele af
sundhedsomrédet. Det heenger sammen med, at
sundhed grundleeggende i lighed med de fleste
andre goder i vores samfund er meget skeevt
fordelt. Det er jo sddan, at sygdom og ded enty-
digt rammer folk med korte uddannelser og folk
med arbejdsleshedsperioder langt tidligere og
langt hardere end folk, som har en leengere ud-
dannelse, og som har en bedre placering pa ar-
bejdsmarkedet.
KL 15.00

S4 uligheden er altsd en veesentlig del af -
sundhedsomrédet. Det tror jeg ikke at sygehus-
omradet, behandlingsomradet, ngdvendigvis
kan gore sd meget ved. Jeg tror, at forklaringerne
pa den ulighed findes andre steder i samfundet:
i arbejdsmiljget, i det almindelige miljg, i de mu-
ligheder, man har for at udnytte de muligheder,
de tilbud, der er i samfundet i al almindelighed.

Men netop nér det er sddan, at sundheden er
ulige fordelt, at det alts& er dem med den darlig-
ste gkonomi, som bliver ramt hardest, er det jo

sadan set ogsa ret indlysende, at brugerbetaling
rammer ekstraordineert skeevt.

Nu er det rigtigt, at der ikke er forsketidet pa
alle omréader, hvordan det nu er med de der 19
mia. kr., som man betaler i brugerbetaling. Man
ved, hvordan det er pa tandbehandlingsomra-
det. Der ved man, at det har fort til, at pa dette
ene omride er dem med den darlige ekonomi
underrepraesenteret i behandlingssystemet,
samtidig med at det er dem, der har de storste
problemer med deres teender. S vi kender altsa
konsekvensen af hej brugerbetaling pa det om-
rade.

Set i den sammenheeng s& Enhedslisten jo
gerne et udredningsarbejde, hvis formal var, at
vi afviklede brugerbetalingen pa sundhedsom-
rdet ved ferst at starte de steder, hvor de socia-

le konsekvenser var sterst. Og selv om jeg me-

ner at vide, hvor man i hvert fald kunne starte,
nemlig pa tandbehandlingsomréddet, sd ville det
jo ikke vaere nogen ulykke at blive klogere pa
det.

Sa set i den sammenheeng er vi positive over
for Det Radikale Venstres forslag. Vi forstar ikke
helt og kan maske heller ikke se det intelligente
og visioneere i De Radikales insisteren pa, at ud-
gangspunktet skal veere, at det skal vaere om-
kostningsneutralt. Vi ville maske synes, at Det
Radikale Venstre kunne komme ud af den her
diskussion om, hvad de ensker sig, ved enten at
give et klart signal om, at de ensker at nedbringe
brugerbetalingen, eller at hvis det er det mod-
satte, s kunne de jo sige det modsatte. Sa tror
jeg ogsa, muligheden for at komme i gang med
det her ville veere storre.

Det er jo ikke, fordi der i den sammenheeng er
den store forskel p& Det Radikale Venstre og re-
geringspartierne. Det kan godt veere, Det Radi-
kale Venstre har det udgangspunkt, at der skal
flyttes lidt rundt pa nogle penge i et lidt sterre
perspektiv, men selv om ministeren og selv om-
Venstre kan sige, at det ikke skal koste penge at
ligge pé sygehus, at det ikke skal koste penge at
g til leege, hvad har man sd af bud, nér det
kommer til stykket, nér det handler om f.eks. at
forbedre eller skabe akonomiske forudseetnin-
ger for at give et pget tilskud til behandling af
aggressiv paradentose? Jo, at pengene skal tages
fra dem, der i dag har en stor brugerbetaling for
den almindelige tandleegebehandling.

S4 ma jeg jo eerlig talt indremme, at det sa er
lidt sveert at tage det helt alvorligt, ndr man an-
klager Det Radikale Venstre for at ville bruge en
sddan gvelse til at oge brugerbetalingen for nog-



