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[Samradsspm. G]

Ministeren bedes redeggare for, hvorfor regeringen ikke vil gribe ind overfor den

stigende brugerbetaling pa landets sygehuse, set i lyst af, at ministeren nu finder




det helt i orden at landets regioner opkraever gebyrer pa landets sygehuse for
sakaldte ’perifere ydelser”, sammenholdt med at regeringen allerede har

indfart yderligere brugerbetaling for en raekke sundhedsydelser?

[Samradsspm. H]

Ministeren bedes redeggre for, om sygehusene i ubegraenset omfang kan
opkraeve stigende brugerbetaling for sakaldte “perifere ydelser”, nu hvor
regeringen godkender yderligere brugerbetaling pa sygehusene fra patienter og

pargrende?



[Indledning]

Der er stillet to spargsmal, som begge omhandler brugerbetaling. Jeg vil besvare

de to spargsmal under ét.

Farst og fremmest vil jeg gerne sla fast, at samradet her bygger pa tre helt

forkerte pastande.

1) Farste pastand er, at der er en stigende brugerbetaling pa landets sygehuse.

Det er forkert.

2) Anden pastand er, at jeg har godkendt, at regionerne opkraever nye gebyrer pa

landets sygehuse for sakaldte perifere ydelser. Det er ogsa forkert.



3) Tredje pastand er, at regeringen har indfgrt yderligere brugerbetaling for en

reekke sundhedsydelser. Igen en forkert pastand.

Mig bekendt er der ikke en stigende brugerbetaling for behandling pa landets
sygehuse. Fri og lige adgang til sygehusydelser er kronjuvelen i det danske

velfeerdssystem — og det skal det blive ved med at veere.

Det betyder, at patienten ikke med egne midler skal betale hele eller dele af en

undersggelse eller behandling, som der er en sundhedsfaglig begrundelse for.

Det er rettesnoren, nar jeg som sundhedsminister arbejder for et bedre

sundhedsvasen med fri og lige adgang for alle.

For det andet er det ikke mig, der har godkendt, at regionerne opkraver nogle

gebyrer pa sygehusene. Det er en praksis, der ogsa fandt sted under mine



forgengere, og dermed ogsa under den tidligere VK-regering. Hvis ikke det
allerede var lovligt at opkreve gebyrer for enkelte [bi-]Jydelser uden for
sygehusenes kerneopgaver, ville det jo i @vrigt betyde, at der er foregaet

ulovligheder i arevis. Noget mine forgaengere dermed har ignoreret.

For det tredje er det forkert, at regeringen har indfert yderligere brugerbetaling
for en raekke sundhedsydelser. Kerneydelserne i sundhedsveesenet skal vare
baret af grundprincippet om fri og lige adgang for alle med behov. Derfor er min
vision da ogsa et sundhedsvasen i Danmark, hvor der er sa lidt brugerbetaling

som muligt.

Men det kraever selvfglgelig finansiering. Og der er desveerre ikke ressourcer til

det hele. Slet ikke nu hvor den gkonomiske situation er en anden, end den var i



00’erne. Vi star hver dag over for en ben hard prioritering — det gelder ogsa pa

sundhedsomradet.

Men vi tgr godt udvikle vores velfeerdssamfund, sa vi far mest mulig reel
sundhedsbehandling ud af vores sundhedsbudgetter. Det er en forudsatning for
at sikre et steerkt offentligt sundhedsvasen, hvor vi tager serligt hand om alle

uanset pengepungens starrelse.

Den tidligere VK-regering opdelte de danske patienter i et A- og B-hold. Det
bidrog til et sundhedsvaesen praeget af ulighed, hvor fx skattefradrag for

sundhedsforsikringer kun kom en privilegeret del af danskerne til gode pa



bekostning af fellesskabet. Og hvor private sygehuse blev favoriseret pa

bekostning af de offentlige sygehuse.

Og VK-regeringen valgte ogsa at indfgre brugerbetaling pa for eksempel
behandling mod ufrivillig barnlgshed, sterilisation og tolkebistand.

Den politik og disse konkrete tiltag ramte de svageste grupper i samfundet, og
skabte en gget ulighed i sundhedsvasenet. Vi gik pa valg i et opger med denne

politik — og vi er lykkes med det!

Regeringen fjernede som noget af det allerfarste brugerbetaling for behandling
mod ufrivillig barnlgshed og sterilisation, og fjernede skattefritagelsen for

private sundhedsforsikringer. Samtidig har vi givet dem med fa midler og store



tandproblemer billigere tandbehandling, og vi har sikret adgang til HPV-vaccine
for de unge piger, der ikke ndede at have det som en del af deres

bgrnevaccinationsprogram.

Og ja, sa har vi ogsa prioriteret og afviklet enkelte tilskud, som ikke gav en
sundhedsfaglig gevinst. For eksempel er der mange danskere, som ikke behgver
at ga sa ofte til tandlaegen for en tandkontrol, som tilskudsordningen hidtil gav
mulighed for, fordi vores arelange bgrnetandpleje har sikret, at vi har bedre og
sundere teender nu end tidligere. Og vi har med fagligheden i handen malrettet
tilskuddet til tandrensning, sa tilskuddet fglger det sundhedsfaglig behov for
tandrens — vi har dermed sikret de mennesker, der har de stgrste regninger og de

mindste indtaegter.



Samtidig har vi reduceret tilskuddet til hgreapparater, fordi priserne pa
hereapparater faldt, og fordi vi ikke skal bruge vores felles skattekroner pa at
betale overpriser til en sektor pa det private omrade. Det var jo den politik vi

netop ville gare op med.

Alt sammen tiltag, der har sikret, at vi kan levere mere og bedre sundhed andre

steder. Vi har fx indfart en ret til hurtig udredning, hvor der tages hand om alle

sygehuspatienter, ogsa dem med faerrest ressourcer og uden sundhedsforsikring.
Og vi har ligestillet somatik og psykiatri med store tiltag, der styrker

behandlingen og sikrer rettigheder for de sindslidende.
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Det sikrer gget lighed i bade forebyggelse, undersagelse og behandling samt hgj
kvalitet. Og det er jo dybest set det, der er den gennemgaende ambition i det, jeg

laver som sundhedsminister. Det synes jeg er bade ansvarligt og retferdigt.

Vi har med andre ord fart pengene derhen, hvor der er det stgrste behov til gavn
for blandt andet kreeftpatienter og mennesker med psykiske lidelser. Den form

for prioritering vil jeg gerne sta pa mal for. Og den er jeg stolt af!

Afsluttende vil jeg opfordre til, at man her i udvalget — og vel ogsa generelt i
debatten - sgrger for at holde "tungen lige i munden’, nar man rejser en debat om
“brugerbetaling 1 sundhedsvaesenet”. Jeg mener ikke, at egenbetaling for

parkering ved et sygehus kan sammenlignes med brugerbetaling for et
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legebesgg. Det sidste er afgarende for patientens mulighed for at fa behandlet

en eventuel sygdom, det farste er ikke.

Og pa samme made er der forskel pa at fjerne tilskud til tandrensninger for en
gruppe uden sundhedsfagligt behov, og pa at indfare brugerbetaling for tolkning
pa sygehusene. Det farste er udtryk for et gnske om at bruge sundhedskronerne
dér, hvor de har starst effekt. Det andet gger uligheden i adgang til ngdvendig

behandling, og ger livet sveerere for laeger og patienter.

Eller med andre ord: Hvis man vil have en kvalificeret debat om brugerbetaling i
sundhedsvasenet, er man ngdt til at forholde sig til, om betalingen gar til en
ydelse, som er vigtig for den enkeltes mulighed for at fa en hurtig, kvalificeret

og tilstrekkelig hjeelp.
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Hvis man ikke ger det, ja sa ender man med at sta med et sundhedsprojekt uden
indre sammenhang: Og hvor man er parat til at sprede brugerbetaling og indfare
det pa for eksempel den praktiserende leege for i stedet at bruge falles og
sparsomme sundhedskroner pa at afskaffe gebyrer uden sundhedsfaglig
betydning, overbetale private virksomheder og give tilskud til tandrensninger

uden en betydelig sundhedsfaglig gevinst.

Den vej gnsker jeg ikke at ga ned af. Malet for mig som sundhedsminister og for
denne regering er nemlig meget klart: Den fri og lige adgang er et veerdifuldt
fundament for et sundhedsvaesen med hgj kvalitet, fuld daekning og hgj

effektivitet — et sundhedsvaesen som verden beundrer os for.
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Opgaven ma og skal vare at sgge at reducere den brugerbetaling, der skaber
ulighed i vores sundhedsvasen og samtidig bevare den fri og lige adgang til

behandling og undersggelse pa vores sygehuse. Det star vi gerne pa mal for!



