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Tirsdag den 24. april 2007 (B 87)

Jeg synes, at man skulle anerkende, at bruger-
betalingen er et meget komplekst system. Hvis
man kigger pd, hvor meget brugerbetaling der
er i det danske sundhedsveesen, s& har jeg faet li-
ster fra Sundhedsministeriet over det, og det er
jo ganske meget.

Hvem er det egentlig, der betaler hvad i bru-
gerbetaling? Og hvorfor er det lige, at vi i Dan-
mark har et helt andet brugerbetalingssystem,
end man har i Sverige og Norge, som vi jo ellers
har meget travit med at sammenligne os med og
i evrigt beundrer pa sundhedsomradet? Hvor-
for ved vi sa lidt om, hvordan det fungerer i Sve-
rige og Norge? Og hvorfor er viligeglade med at
underspge, hvordan det fungerer? Teenk, hvis vi
kunne leere noget af andre og blive klogere.
Teenk, hvis vi kunne forbedre det system, vi har
i dag, bare en lille smule.

Jeg synes, vi mangler rigtig meget viden. SR-
regeringen var faktisk i gang med at kigge ogsa
pa det her omrade. Man havde nedsat det, der
hed Middellevetidsudvalget, hvori bl.a. ogsa
brugerbetaling indgik, og hvor man jo ogsa kon-
staterede, at der var meget store sociale ulighe-
der navnlig pa tandomrédet. Men sa overtog
VK, og sa er det ikke blevet til noget siden.

Vi ensker ikke mere brugerbetaling. Det har
jeg sagt utrolig mange gange i dag. Vi ensker
ferst og fremmest en diskussion om en bedre
brugerbetaling. Vi tror pa, at der findes et bedre
system. Og teenk engang, vi har ikke et facit, sa
kloge er vi ikke. Vi vil gerne have nogle til at
kigge pa det og komme med nogle forslag, og sa
skal vi som politikere selvfelgelig tage stilling
efterfolgende.

Et spergsmal handler om, hvorvidt vi skal
sprede brugerbetalingen mere end i dag. Sa er
det jo, at alle leber bagleens og springer ned i
skyttegravene og beskylder alle andre for, at nu
skal der indferes brugerbetaling pa leegebesag,
og sa stopper al snak i det her Folketing, og in-
gen kan teenke klart og frit eller noget som helst.
Men det er jo bare en lille del af diskussionen.
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Nu skal jeg selvfelgelig here pd, at alle vil be-
skylde mig for, at jeg nu vil indfere brugerbeta-
ling p4 frit valg, for sddan bliver der teenkt i det
her Folketing. Men det er jo tankeveekkende, at
vi lever i bedste velgédende med brugerbetaling,
hvis man vil have helt frit valg af egen leege.
Man skal nemlig betale, hvis man vil ind i grup-
pe 2 under sygesikringen.

Hvorfor er det sddan, at man til gengeeld gra-
tis kan veelge frit sygehusvalg? Enhver mé da er-

kende, at det er uden logik. Det kan godt veere,
at man kan forskanse sig bag en eller anden for-
klaring om, at sddan er historikken blevet osv.
Men teenk engang, at man ikke har hejere ambi-
tioner som politiker, altsa prover at skabe en el-
ler anden form for logik og konsistens i de syste-
mer, man har.

Jeg synes i det mindste, at man skal diskutere
det. Det handler ogsé om, om de systemer, vi
har indfert i dag, er de rigtige. Pa tandleegeom-
radet kunne man jo godt sperge sig selv: Kunne
man pa tandleegeomrédet bruge det system,
man har ovre pa medicinomradet, hvor det jo er
behovsafheengigt? Der har man valgt at sige: Vi
stotter dem med de allerstorste behov og de, der
har et meget lille behov, ma til gengeeld betale
selv. Det er jo en anden made at teenke pé. Det
kan godt veere, at det ikke kan bruges helt pa
samme made pa tandleegeomradet, men lad os
f& diskussionen. Professor Kjeld Meller Peder-
sen er en af dem, der har veeret ude og foresla
det. Hvorfor skulle man ikke g ind i den dis-
kussion?

Til sidst er der hele diskussionen om ind-
komstafheengighed. Det er jo sadan, at de 19
mia. kr. treeder i stedet for skat. Vi kunne vaelge
at leegge de 19 mia. kr. over pa skatten. Sa ville
det veere princippet om de brede skuldre, som vi
hylder ganske meget, som vi jo alle sammen hyl-
der ganske meget, der gjaldt. Nu har vi 19 mia.
kr. i brugerbetaling, og vi mener ikke, at man
kan aflyse brugerbetalingen i det danske sund-
hedsveesen. Det ville betyde en veesentlig hojere
skat, men det ville ogsa betyde, at man mistede
noget af den positive adfeerdsaendring, som bru-
gerbetaling jo ogsé forer med sig.

Brugerbetaling har ogsd en positiv side, og
det er faktisk, at den fér folk til at teenke sig en
lille smule ekstra om, fer de gér hen og bruger
en sundhedsydelse. Lige preecis pa sundheds-
omrédet har vi utrolig meget brug for det, fordi
presset pé udgifterne er sd kolossalt, som det er.

Men s4 er det, jeg sporger: Nar vi kunne veel-
ge at leegge brugerbetaling over pa skat, og den i
virkeligheden traeder fuldsteendig i stedet for
skat, s er det egentlig besynderligt, at der ikke
er flere, der synes, at det ville veere vigtigt at
tage en diskussion om indkomstafheengighed.
Hvorfor har vi ikke et loft over brugerbetalingen
i Danmark? Man kan veere rigtig uheldig et ar,
og jeg har da faet mail fra folk, der har faet tand-
leegeregninger pé sekscifrede beleb i lebet af et
ar. Det mé vaere meget ubehageligt, og man skal
veere meget rig i Danmark, for at det ikke er et



