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Afstemning ningsforslag, SF her har fremsat, men som ogsé
gar videre i retning af at sikre en mere sammen-

Formanden: heengende indsats.

Der er stillet forslag om, at lovforslaget henvises

til fornyet behandling i Sundhedsudvalget. Hvis -

ingen gor indsigelse, betragter jeg det som ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

18) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 86:

Forslag til folketingsbeslutning om vederlags-
fri fysioterapi til personer med sygdom, der in-
debaerer forudsigeligt alvorligt tab af funkti-
onsevner.

Af Anne Baastrup (SF) m.fl.

(Fremsat 6/2 2007).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

SF foreslar i dette beslutningsforslag, at den ve-
derlagsfri fysioterapi udvides til at omfatte per-
soner, som har en sygdom, der medferer et for-
udsigeligt og alvorligt tab af funktionsevner, og-
hvor fysioterapibehandling tidligt i sygdomsfor-
lobet kan vedligeholde disse evner eller forhale
en forringelse af funktionsevnen.

Det vil betyde, at den vederlagsfri fysioterapi
udstreekkes til ogsé at omfatie patienter, som
ikke har et svaert fysisk handicap, og som derfor
ikke opfylder handicapkriteriet i Sundhedssty-
relsens retningslinjer for adgang til den veder-
lagsfri fysioterapi.

Jeg synes — og det overrasker neeppe nogen,
der har fulgt debatten — at SF her har fat i noget
rigtigt. Vi er mange her i salen, som har sympati
for forslaget om at gere en ekstra indsats for den
gruppe af handicappede, som forslaget handler
om.

Det er selvfelgelig ogsa derfor, at regeringen
og Dansk Folkeparti her for paske har aftalt en
omleegning af den fysioterapeutiske indsats for
handicappede, en aftale, som De Samvirkende
Invalideotganisationer har tilsluttet sig, og som
pa mange méder flugter helt med det beslut-

Jeg vil gerne benytte lejligheden til her at re-
degere lidt neermere for aftalen, som nu udmen-
tes, og som hele Folketinget jo pa et tidspunkt
ogsé far lejlighed til at tage stilling til. Men in-
den jeg gor det, vil jeg gerne lige ramme pro-
blemstillingen lidt ind, for der har i den seneste
tid veeret-en del misforstdelser, ikke mindst her i
Folketinget, om muligheden for at f4 vederlags-
fri fysioterapi.

Adgangen til at fa fysioterapi vederlagsfrit er
fastlagt i Sundhedsstyrelsens retningslinjer, som
blev revideret i oktober 2005. Der er ikke taget
nogen patientgrupper ud af listen over de diag-
noser, der giver adgang til vederlagsfri fysiote-
rapi, hverken sklerosepatienter, parkinsonpa-
tienter eller andre. Ud over at have en diagnose
fra listen skal patienten have et sveert fysisk han-
dicap for at f4 adgang til vederlagsfri fysiotera-
pi. Sadan har det hele tiden veeret.

I de reviderede retningslinjer fra 2005 gjorde
Sundhedsstyrelsen det klart for alle, hvad der i
denne sammenheeng skal til, for at man kan si-
ge, at man har et sveert fysisk handicap. Der blev
ikke aendret pa det kriterium, som gennem man-
ge ar har veeret anvendt ved fortolkning af, om
en patient har et sveert fysisk handicap. I ret-
ningslinjerne star der nu, s& det er tydeligt for
alle, og jeg citerer:

En patient, som kan klare sig selv indenders i
degnets 24 timer uden hjeelp eller hjeelpemidler
til den daglige personlige livsferelse, har ikke et
sveert fysisk handicap.

Ivirkeligheden er det jo et meget mildt krite-
rium, for det betyder jo, at hvis man p4 et eller
andet tidspunkt i lebet af et dogn har brug for
hjeelp eller brug for hjeelpemidler til madlavning
eller til pakleedning, f.eks. har brug for sin segte-
feelles eller andres hjeelp til at f& lukket knapper-
ne i en skjorte eller noget tilsvarende, s& har man
altsa et sveert fysisk handicap efter retningslin-
jerne.

Formalet med at tydeliggere denne afgreens-
ning er at bidrage til, at alle behandles ens, uan-
set hvor de bor, uanset hvilken alment praktise-
rende laege de gar til og bliver henvist fra. Det
hensyn gér sddan set ud pé at serge for, at alle
behandles ens; og det haber og tror jeg ogsa pé
er et hensyn, som vi alle bakker op om.

Sa har sklerosepatienterne som den eneste
gruppe overhovedet siden 2001 efter anbefaling
dengang fra Sundhedsstyrelsen haft adgang til
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vederlagsfri fysioterapi, ogsé selv om dette kri-
terium om fysisk handicap ikke var opfyldt.
K1 13.20

Sundhedsstyrelsen finder imidlertid ikke, at -
der er fagligt beleeg for at argumentere for at
undtage en enkelt patientgruppe, altsa sklerose-
patienterne, fra kriteriet om svaert fysisk handi-
cap, og det er baggrunden for, at denne patient-
gruppes seerstilling er bortfaldet fra maj 2006.
Herefter er sklerosepatienter, som de ogsé var
tidligere, ligestillede med andre patienter i ad-
gangen til vederlagsfri fysioterapi. Det vil sige,
at denne patientgruppe kan f& vederlagsfri fysi-
oterapi, ndr de har et sveert fysisk handicap, som
er defineret pa den milde made, jeg redegjorde
for fer. Alle grupper pa diagnoselisten kan der-
for nu ligesom tidligere f& vederlagsfri fysiotera-
pi, nér de opfylder kriteriet om et sveert fysisk
handicap.

Nu har regeringen og Dansk Folkeparti aftalt
nogle omleegninger af fysioterapien til handi-
cappede, bade organisatorisk og fagligt. Malet
med den aftale, som De Samvirkende Invalide-
organisationer altsa har tilsluttet sig, er at skabe
en sammenhaengende og effektiv opgavelos-
ning, som er klar og gennemskuelig for borger-
ne.

Vi ved, at synliggerelsen af kriterierne for at
opné vederlagsfri fysioterapi og opheevelsen af

- den seerlige dispensation for sklerosepatienter-
ne, som jeg lige har omtalt, har betydet, at nogle
patienter, som tidligere fik vederlagsfri fysiote-
rapi, nu er gledet ud af ordningen. Som jeg tidli-
gere har orienteret Folketinget om, ved vi, at det
geelder for mange af de sygdomme, som ferer il
et tab af funktionsevner, at det kan veere vigtigt
med fysisk treening eller fysioterapi tidligt i for-
lgbet for at forhale en forringelse af funktionsev-
nen. Her har regeringen og Dansk Folkeparti be-
sluttet at gore en ekstra indsats, og som jeg ogsa
antydede i det samrad, jeg var til i Sundhedsud-
valget for nogle uger siden, har vi derfor aftalt at
dbne en tredje vej med adgang til vederlagsfri
fysioterapi, som udgangspunki i form-af hold-
treening. Det vil blive til gavn for de patienter,
der uden at have et sveert fysisk handicap i ret-
ningslinjernes forstand har brug for fysioterapi
for at vedligeholde deres funktionsevne. Det
geelder f.eks. for sklerosepatienter, men det geel-
der ogsé for andre patientgrupper; jeg kunne
neevne parkinsonpatienter og méske ogsa andre
sygdomme. Jeg mener, der her er tale om et vig-
tigt bidrag til en styrkelse af den forebyggende

treeningsindsats for disse patienter, og pa det felt
ligger den aftale, der er indgéet, helt pa linje
med SF's forslag.

Vi er ogsa géet videre, for vi har aftalt at sam-
le myndighedsansvaret for fysioterapi og tree-
ning til handicappede i kommunerne fra den 1.
januar 2008. Vi forventer ligesom De Samvirken-
de Invalideorganisationer, at det vil foroge kva-
liteten og fere til bedre anvendelse af ressourcer-
ne. For tiden er ansvaret delt mellem regioner og
kommuner, og det er jo langtfra altid, at et delt
myndighedsansvar er til fordel for borgerne
— tveertimod.

Pa et mede, vi holdti sidste uge, har vi aftalt
med De Samvirkende Invalideorganisationer at
fortseette samarbejdet om at f& omsat aftalen i
praksis. Dels skal der fremszettes et lovforslag,
som flytter opgaven til kommunerne, dels skal
vi foretage en faglig afgreensning af den gruppe
patienter, som kan fa forebyggende, vederlagsfri
fysioterapi for at forhale forringelsen af funk-
tionsevne, altsd den sékaldte tredje vej for den
gruppe, der befinder sig mellem dem, der er lee-
gehenvist til fysioterapi og selv betaler en del,
og dem, der er i diagnosegruppen og har det
sveere fysiske handicap, som ogsa giver veder-
lagsfri, individuel fysioterapi.

Et vigtigt led i dette arbejde er en styrket in-
formationsindsats, som seettes i veerk gjeblikke-
lig. Vi ved jo som sagt, at nogle patienter er gle-
det ud af ordningen, og vi ved, at der - hvis jeg
ma tillade mig at sige det — bdde her i huset og
derfor sikkert ogsé uden for huset har vaeret
nogle misforstaelser med hensyn til, hvem der
har adgang til at f& vederlagsfri fysioterapi, og
hvem der ikke har. Der er givetvis patienter, som
ikke har f4et vederlagsfri fysioterapi, selv om de
rent faktisk har adkomst til det, enten via de al-
mindelige retningslinjer eller via den suppleren-
de sociale lovgivning, og det er baggrunden for,
at vi nu vil informere bade patienter, leeger og
myndigheder om mulighederne for vederlags-
fri treening og fysioterapi efter bade servicelo-
vens og sundhedslovens bestemmelser.

Det er jo sddan, at selv om man ikke opfylder
kriterierne for vederlagsfri fysioterapi, fordi
man f.eks. ikke har et sveert fysisk handicap, har
man mulighed for at sgge kommunen om vedli-
geholdelsestreening efter servicelovens bestem-
melser. Det er jo ikke sikkert, at alle er opmeerk-
somme pa de muligheder, der rent faktisk fin- -
des, men den informationsopgave vil vi ogsé
lgse i samarbejde med bl.a. DSL

Kl 13.25
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Jeg skal ikke leegge skjul p4, at det bl.a. er
Muskelsvindfondens indsats, der har inspireret
0s. Mens andre patientforeninger har oplevet, at
deres medlemmer er kommet i klemme pa
grund af de justerede og praeciserede retnings-
linjer fra Sundhedsstyrelsen, har Muskelsvind-
fonden, bl.a. p& grund af den indsats, den selv
har ydet over for medlemmer og praktiserende
leeger i kommunerne, veeret i en situation, hvor
ikke et eneste af dens medlemmer har mistet fy-
sioterapi som felge af preeciserede retningslinjer.

Alt det, jeg har sagt her, er jo en stor imade-
kommelse af de holdninger, der gemmer sig bag
SF's beslutningsforslag, og det er sddan set ogsa
grunden til, at vi ikke kan stette det, fordi der er
taget hdnd om sagen, og der er igangsat en pro-.
ces, som sadan set reekker videre frem. Ud over
at sikre det, som SF gerne vil sikre — altsi aten
bredere patientgruppe fir adgang til fysioterapi
— rummer aftalen mellem regeringen og Dansk
Folkeparti nemlig ogsé et element, som jeg tror -
man ikke skal undervurdere betydningen af,
nemlig at myndighedsansvaret fra den 1. januar
2008 samles et sted, nemlig hos kommunerne.

Det er altsé baggrunden for, at jeg ikke pa re--
geringens vegne kan stotte forslaget. Til gen-
geeld haber og tror jeg, at det faktum, at forslaget
er fremsat, vil sikre en let gang gennem Folke-
tinget for de tiltag, jeg nu tager ud over det, der
ligger i den aftale, der er indgaet med Dansk
Folkeparti, for at fremme denne sag, som altsé
ogsé ligger SF pa hjerte.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Jeg har da gleedet mig til at f4 alle de paene ord
fra ministeren, ingen tvivl om det, og det var
lige for, jeg overvejede at tage festtoj pa, da jeg
stod op i morges. Jeg har ogsa spurgt i ministeri-
et, om SF kunne fa lov til at veere med i forliget,
for det ville vi jo frygtelig gerne.

Sa et konkret sporgsmal om sendringerne af
lovgivningen: Ville det ikke vaere en smart idé
simpelt hen at fjerne bestemmelserne i den so-
ciale servicelovgivning og leegge dem overiden
nye lovgivning, s& man kun har én lov at be-
skeeftige sig med?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

For at tage det sidste forst: Det er faktisk et ele-
ment i aftalen. Vi har ikke taget endelig stilling
til det, men vi har sagti aftalen, at samtidig med

at vi nu dbner en tredje vej og flytter myndig-
hedsansvaret til kommunerne, afdeekker vi ogsé
de muligheder, det vil give at forankre hele det
lovgivningsmaessige ét sted under én ressort.
Det er jeg i hvert fald aben over for at f4 belyst,
og sa ma vi se.

Jeg har godt noteret mig, at SF helt legitimt
ensker at vaere med til at beere det her igennem.
Den mulighed kommer ogsé, for som sagt vil
den aftale, regeringen har indgéet med DE, ned-
vendiggere lovgivning, s& der vil blive mulig-
hed for at bakke op. Jeg vil heller ikke st her og
udelukke, at SF eller andre partier, der kunne
have lyst, ikke ogsé pa et tidspunkt kan komme
teettere ind i aftalen, men det synes jeg er et
spergsmal, vi ma vende tilbage til, n&r vi kender
de gkonomiske konsekvenser.

Det er jo fint med opbakning, men der er ]o
ogsa en regning, der skal betales, og jeg har i
hvert fald fuld tillid til, at det forhold, at Dansk
Folkeparti bakker op om regeringen, er en del af
regeringens parlamentariske grundlag og har
vaeret med til at beere finanslov efter finanslov
igennem, betyder, at i hvert fald den kreds af
partier ikke kun har viljen til at skrive regnin-
gerne ud, men ogsa betale dem. Men jeg vil da
diskutere i kredsen af aftalepartier, om denne
betalingsvilje pa et tidspunkt eventuelt ogsa
kunne testes med fordel hos andre partier.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF):

Jeg kvitterer da for ministerens velvilje, for det,
der er vigtigst i udmentningen af hele denne
lovgivning, er jo, at den rent faktisk kommer til
at virke, og vi vil meget gerne bidrage til forse-
get pa at fa den til det.

(Kort bemaerkmng)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L@kke
Rasmussen): -

Jeg skal kvittere for ambltlonen om at veere med,
og som sagt synes jeg, det ma veere et sporgs-
mal, vi vender tilbage til, ndr vi mere merkantilt
er i stand til at seette pris pa, hvad en sadan pa-
rathed betyder omsat i kroner og ere.

Formanden:
Tak til indenrigs- og sundhedsministeren. Sa er
det fru Gudrun Laub som ordferer.

Gudrun Laub (V): * '
I'Venstre har vi sympati for beslutnmgsforslaget
ligesom vi har megen sympati for de patienter,
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det drejer sig om, men pé det grundlag kan vi
ikke stette SF's forslag om at gribe ind her og nu.

Sundhedsstyrelsens definition af svaert han-
dicappede har indeholdt en dispensation for
sclerosepatienter, og derfor er det kun svaert
handicappede patienter, der ikke er gledet ud af
ordningen med vederlagsfri fysioterapi. Nu er
der den 1. april indgdet en aftale april mellem
regeringen og Dansk Folkeparti, hvor der bliver
taget hdnd om problemerne. Der bliver lavet ens
retninggslinjer for alle patientgrupper, og alle far
bedre sammenheengende muligheder for fysio-
terapibehandling. Her bliver der iseer mulighed
for ensartet behandlingsstart pa et tidligere tids-
punkt, og man kan ogsé satse pa fysioterapi i
hold. Det tror vi kan lese problemerne, og det er
ogsd en klar fordel, at kompetencen fra den 1. ja-
nuar 2008 bliver samlet hos kommunerne.

: Kl 13.30

Vi gleeder os over, at der er indgaet en aftale,
som nu kan blive udmentet i lovforslag, og at
De Samvirkende Invalideorganisationer er enige
i, at det er en god aftale. Derfor kan Venstre ikke
stotte beslutningsforslaget, men ser frem til, at
der bliver taget lovinitiativer p& omradet.

Formanden: -
Tak til fru Gudrun Laub. Sa er det hr. Bjorn Me-
dom Nielsen som ordferer.

Bjern Medom Nielsen (5):
For Socialdemokraterne er den forebyggende,
vedligeholdende og udskydende behandling,
som handicappede kan fa, ganske vigtig og rig~
tig. Argumenterne er mange pa savel det per-
sonlige, det arbejdsmaessige og det store sam-
fundsmeessige plan, og de er rigtige. Det er vel-
feerd, som er baseret pa, at vii feellesskab passer
pé hinanden og kompenserer for tab af funkti-
onsevne. :

Socialdemokraterne finder det derfor ganske
fint, at vi far mulighed for at diskutere dette em-
ne, som var et af highlightene i forespergselsde-
batten om gigt for et par uger siden. Problema-
tikken om vederlagsfri fysioterapi er den samme
som dengang, til trods for at ministeren péstod
det modsatte. Derfor er det gleedeligt, at der nu
foreligger en aftale mellem DF og regeringen om
eendring af den vederlagsfri fysioterapi. Den gar
reelt pa, at holdtreeningen skal skrue antallet af
* deltagere op, og at en reekke hensigter og emner
skal udmentes og bearbejdes videre.

Man kan maske forundres. Forst pastar sund-
hedsministeren under gigtforespergslen og i tid-

ligere samréd om vederlagsfri fysioterapi, at der
intet problem er, og kort efter laver ministeren
sé en aftale om en problematik, som ministeren
slet ikke mener eksisterer. Vi tager det dog som
udtryk for og er glade for, at debatten i samradet
og den debat, der ellers har vaeret rejst, alligevel
har sat sine spor i regeringens samarbejde med
sit stetteparti. Konsekvensen af denne debat er
jo, at der alligevel bliver skaffet vederlagsfri fy-
sioterapi tilbage til dem, der mistede den pa
grund af regeringens begreensning af modtager-
gruppen. Sddan leeser jeg aftalen, og sddan har
jeg ogsa forstéet de kommentarer, der er blevet
afgivet efter aftalens indgéelse.

Ganske som forudsigeligt ud fra ministerens
svar ved indledningen af denne debat, vil den
indgaede aftale vaere begrundelsen for at afvise
dette beslutningsforslag fra SF. Derfor ma det
blive en sammenligning mellem aftalen og SF's
forslag, som det ligger her, der er afgerende for,
hvor man leegger sit lod.

Efter Socialdemokraternes opfattelse har afta-
len mellem DF og regeringen et videre perspek-
tiv end forslaget fra SE, og vi vil derfor gerne
veere med til at udvide kredsen af partier i Fol-
ketinget, der arbejder videre med de spergsmaél,
der bliver lagt op til, med henblik pé en videre
udmentning af aftalen. Vi tilslutter os med an-
dre ord aftalen, og vi vil derfor stotte SF's forslag
pé den made, at vi forseger at indarbejde det i
aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti.
I den sammenheeng deltager vi gerne i et bredt,
konstruktivt samarbejde i Folketinget om at lose
de opgaver, som ligger i den videre udment-
ning.

Skulle jeg lige slutte af med at kommentere
spergsmaélet om gkonomien, vil det selvfalgelig
vaere séledes, at en betingelse for den socialde-
mokratiske medvirken er, at der er tale om en
pkonomisk sammenheng. De nedvendige kon-
sekvenser vil vi selviolgelig ogsé veere med til at
fa sat pé plads.

Formanden:
Tak til hr. Bjgrn Medom Nielsen. Sé er det fru
Birthe Skaarup som ordferer.

K1.13.35

Birthe Skaarup (DF):

Jeg er da utrolig glad for st her i dag, for nu vi-
ser det sig jo, at der er andre partier, der synes,
at den aftale, der er lavet mellem regeringen og
Dansk Folkeparti, er en god ting.
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Der skal ikke veere nogen tvivl om, hvorfor
denne aftale kom pé plads. Som vi alle sammen
ved, var baggrunden for aftalen de retningslin-
jer, der blev lavet om, og som vi faktisk ikke
havde haft til politisk behandling her i Folketin-
get. De kom som lidt af en overraskelse for os
alle sammen, og jeg tror nok, at da vi herte om
dem, mente vi, at der skulle gares noget ved sa-
gen. I Dansk Folkeparti havde vi mulighed for at
ga med via den social- og sundhedspulje for
2007, vi havde faet forhandlet pa plads, og vi
sagde straks, at vi godt ville veere med til at give
nogle penge. Der skulle naturligvis felges op,
der skulle ske en udmentning, og den udment-
ning har regeringen sa lavet sammen med
Dansk Folkeparti. .

Som sagt er jeg glad for, at bade SF og Social-
demokratiet synes, at aftalen er rigtig god; det
synes jeg ogsa den er. Nu gar vi i samarbejde
med dem, der virkelig ved, hvad det drejer sig
om, nemlig Muskelsvindfonden, DSI og Sclero-
seforeningen. De bakker op om linjen, der er
lagt, den linje skal nu felges op, og vi far forha-
bentlig at se, at lovforslaget bliver vedtaget, s&
lovgivningen kan treede i kraft den 1. januar
2008.

Jeg vil godt sige, at det nok er hejst sandsyn-
ligt, at nogle har misforstdet aftalen. Ministeren
var inde pé, at det nok var tilfeeldet, da det kom
frem, at reiningslinjerne var blevet sendret, og
der pludselig blev set helt stringent pa, hvad det
i grunden var, vi gav tilladelse til med hensyn til
vederlagsfri fysioterapi. Men nu ved vi helt pree-
cis, hvordan landet ligger.

Vi synes, at det, der nu skal arbejdes frem
imod, er den faglige afgreensning, og at al infor-
mation om hele omradet skal ud til alle, der er
involveret. Som ministeren sagde, skal lovgiv-
ningen fungere efter den 1. januar 2008, og der
kommer jo ogsé nogle finanslovforhandlinger,
hvor omréadet skal diskuteres. Jeg vil godt hilse
velkommen, at andre synes, det er en god idé,
men aftalen er i hvert tilfeelde blevet til pa bag-
grund af, at vi s& i Dansk Folkeparti, at der var
nogle, der ikke fik den fysioterapi, de skulle ha-
ve.

Derfor lavede vi sa aftalen med regeringen,
og det er jo positivt. Om andre maske vil veere
med siden hen ma jo vise sig, men i hvert fald
har SF og S nu givet udtryk for, at de ogsa synes,
den er en god ting. Det hilser jeg meget velkom-
men, for s& kan det jo se ud til, at ndr lovforsla-
get bliver fremsat pa et eller andet tidspunkt, vil
det blive stottet af et enigt Folketing.

Formanden:
Tak til fru Birthe Skaarup. S8 er det fru Helle
Sjelle som ordferer.

Helle Sjelle (KF):

Der skal heller ikke vaere nogen tvivl om, at vii
Det Konservative Folkeparti har stor sympati for
SF's forslag om at sikre en vederlagsfri fysiotera-
pi.

Nar vi alligevel ikke bakker op om SF's for-
slag, er det jo, fordi intentionerne i forslaget fak-
tisk allerede er medtaget i den aftale, som rege-
ringen netop har indgéet sammen med Dansk
Folkeparti, og som sundhedsministeren allere-
de har omtalt. Aftalen samler bl.a. myndigheds-
ansvaret for fysioterapi og treening til handicap-
pede i kommunerne, og det skulle gerne veere
med til at styrke kvaliteten af behandlingen. Af-
talen indebeerer ogsa, at tilbuddet om holdtrae-
ning udvides til-ogsa at omfatte personer med
sygdomme, som indebaerer et forudsigeligt tab
af funktionsevne.

Alti alt synes vi, det er en god aftale, som mi-
nisteren har staet i spidsen for, sa selv om vi
Konservative méa indremme, at der ligger man-
ge fine elementer i SF's beslutningsforslag, bak-
ker vi det ikke op. I stedet vil vi sammen med re-
geringen, Dansk Folkeparti og de Samvirkende
Invalideorganisationer gé videre med et udred-
ningsarbejde, der skal gennemferes med henblik
pé en konkret udmentning af lovforslaget.

Formanden:
Tak til fru Helle Sjelle. Sa er det fru Charlotte Fi-

scher som ordferer.
. KI. 13.40

Charlotte Fischer (RV):

Det Radikale Venstre har som de evrige partier i
Folketinget stor sympati for det her forslag. Vi
har alle sammen vaeret enige om, at der var et
problem med de sendrede retningslinjer, som
Sundhedsstyrelsen vedtog i 2005, og som lige
pludselig zendrede praksis for behandlingen af
sklerosepatienter.

Vi mener, at det er vigtigt, at mennesker, der
har en alvorlig sygdom, der forer til et handicap
pa leengere sigt, kan modtage den form for fy-
sioterapi, som kan forebygge et alvorligt handi-
cap, men som ogsé kan udskyde tidspunktet for,
hvornar man udvikler sa alvorligt et handicap.
Der er tale om alvorlige sygdomme; sklerose, cy-
stisk fibrose, Parkinsons sygdom og en reckke
andre diagnoser.
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Alt sammen er godt, og man kan i virkelighe-
den sige, at det her forslag er blevet overhalet in-
den om eller uden om, alt efter smag og behag,
af regeringens aftale med Dansk Folkeparti om
nu at tage hand om det her omrade. Og jeg sy-
nes, at jeg her fra talerstolen vil gleede mig pa
patienternes vegne. Jeg synes, at processen og
forlebet har veeret lidt mystisk, for det er jo rig-
tigt, at ministeren har veeret noget langsom med
hensyn til at komme op i omdrejninger pé4 det
her omrade, hvor vi jo har veeret mange, der har
maéttet pdpege, at der var et problem.

Men lad os gleede os over, at der nu er kom-
met en aftale. Vi noterer os ogsa, at invalideorga-
nisationerne bakker op om det her. Alti alt me-
ner jeg, at det svarer til den intention, der ligger
i forslaget. S& det er vi tilfredse med. Vi har hele
tiden lagt veegt pa, at de forskellige patientgrup-
per, som er omfattet af ordningen om vederlags-
fri fysioterapi, er ligestillede, hvad angér adgan-
gen, og det mener vi ogsé bliver sikret nu.

Vi var ogsé meget gérne gdet med i en aftale,
og sddan kan der jo vaere sd meget i det her Fol-
keting om det samarbejdende folkestyre osv.,
men vi vil ferst og fremmest sige, at det er godt
for patienterne, at vi nu far gjort noget ved om-~
radet. Og det er jo ogsa et hip til os uden for fler-
talskonstruktionen: Det faktisk kan betale sig at
rabe op og mase pa, fordi der ogsé kan skabes
eendringer den vej fra.

Formanden:
Tak til fru Charlotte Fischer. S& er det hr. Per
Clausen som ordferer.

Per Clausen (EL):

Jeg har forstaet, at det klogeste, man kan gere
her og nu, ikke sd meget er at sige, at man stotter
det her forslag, men at sige, man stotter den af-
tale, der er lavet mellem regeringen og Dangk
Folkeparti. Og det vil Enhedslisten da ogsa ger-
ne gore, ikke mindst fordi fru Birthe Skaarup fra
Dansk Folkeparti jo forklarede, hvad der var 4r-
sagen til, at man havde lavet aftalen.

Ellers mé jeg sige, at da jeg herte ministerens
foreleeggelse, var jeg en anelse overrasket over,
at det havde veeret nedvendigt at lave en aftale
for at skabe forbedringer, fordi der jo ikke var
nogen problemer. Men det er lidt lige meget.

Vi skal jo se pa resultatet af det her. Og der
kan vi sa konstatere, at der er lavet en aftale nu,
som leser det problem, som vi i hvert fald s, og
som det her beslutningsforslag ogsa ville kunne
lose, nemlig at man ikke havde adgang til veder-

lagsfri fysioterapi i de tilfeelde, hvor der var tale
om, at man havde en sygdom, der efter en leege-
faglig vurdering ville fore til et forudsigeligt, al-
vorligt tab af funktionsevne, og hvor fysiotera-
peutbehandlingen rent faktisk kunne forsinke
den her proces, kunne veere med til at vedlige-
holde de funktionsevner, som var — altsa et for-
holdsvis oplagt og rimelig rigtigt forslag. Og jeg
skal da bare sige, at jeg er glad for, at der nu er
enighed i Folketinget om at gennemfere det, der
stdr i det her beslutningsforslag, og sa er jeg da
sikker p4, at SF lever med, at det ikke bliver ved-
taget.

Formanden: :
Tak til hr. Per Clausen. Og sé er det ordfareren
for forslagsstillerne, fru Anne Baastrup.

Anne Baastrup (SF):
Man kan jo altid diskutere, om det er det samar-
bejdende folkestyre, der har vist sig, eller om det
rent faktisk er, fordi det er blevet pévist gang pa
gang, at ministeren havde en darlig sag, og at
ministeren godt kunne se, at sagen var blevet
dérlig, og at DSI og Muskelsvindfonden gik sa
aktivt ind i forseget pa at finde en losning, eller
om det er det blotte forhold, at ministeren ikke
ville st her i salen og ikke have noget med
hjemmefra, der er forklaringen.

Kl 13.45

Forklaringerne er mange, men jeg tror, at de
handicappede rundtom i landet er fuldsteendig
flintrende ligeglade med, hvad forklaringen er.
Sagen er den, at vinu kan se frem til, at menne-
sker med et handicap, der har brug for hjeelp,
rent faktisk ogsé kan f den fornedne vederlags-
fri fysioterapi. Vi har jo i udarbejdelsen af be-
slutningsforslaget ogsa lagt veegt pa den grup-
pe, som jeg i virkeligheden tror i dag ville veere
omfattet af servicelovgivningen, men som bare
aldrig nogen sinde far tilbuddet, nemlig den,
der kan forhindres i at f udviklet sine handicap
ved at fa fysioterapeutisk treening.

Jeg tror, det er fint, hvis man kombinerer de
to lovgivninger og laegger det under én myndig-
hed, saledes at der ikke bliver slinger, med hen-
syn til hvorvidt det er regionen, der skal komme
med tilbuddet, eller det er kommunen.

Det, vi sd bare ogsa skal gere i forspget pa at
betrygge de handicappede, er, at vi naturligvis
ogsé pé en eller anden made skal overfore de til-

. bud, som man pa nuvaerende tidspunkt har pa

regionsplan, f.eks. bassiner og andet, som er
hjeelpemidler til den gode fysioterapi for de



5906

Tirsdag den 24. april 2007 (B 87)

sveert handicappede, til kommunal ejendom, sé-
ledes at det bliver en integreret del af det fremti-
dige fysioterapeutiske tilbud, nemlig at man kan
give fysioterapien pa det hgje niveau, som man
indtil nu har givet visse patienter det pa det re-
gionale niveau.

Samlet set tror jeg, at vi nu kan se frem til, at.
folk ikke fér edelagt deres helbred og deres fysi-
ske muligheder endnu mere, fordi de ikke far
deres fysioterapi. Det, der sa er det fremadrette-
de, er jo, hvordan vi s& kan sikre, at der er til-
straekkelig med ansatte. Vi ved jo pa nuvaerende
tidspunkt, at der generelt pa genoptraeningsom-
radet er problemer i kommunerne. Hvordan kan
vi 84 sikre, at det her forslag ogsd, nér det bliver
udmentet, rent faktisk bliver til virkelighed?

Vi kan jo altid se frem til fremtidige udfor-
dringer, men jeg har i hvert fald valgt i min poli-
tiske karriere at tage hver en sejr og skrabe den
til mig og se, om vi kan lese fremtidens udfor-
dringer, nér de nu dukker op.

Tak for behandlingen og tak til ministeren for
den velvillige indstilling til vores forslag. Jeg la-
ver en beretning, sdledes at alle, ogsé i omverde-
nen, efterfolgende pé nettet kan se, at det ogsa
lidt er vores skyld.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foresldr, at forslaget til folketmgsbeslutmng
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

19) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 87:

Forslag til folketingsbeslutning om nedsaettel-
se af et ekspertudvalg, der skal analysere bru-
gerbetalingen pa sundhedsomréidet med hen-

blik pa en omlagning,.

Af Charlotte Fischer (RV) m.fL

(Fremsat 6/2 2007).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu vender diskussionen sig mod et forslag fra
Det Radikale Venstre om nedseettelse af et eks-
pertudvalg, der skal analysere brugerbetalingen
pa sundhedsomradet med henblik p& en omleeg-
ning af brugerbetalingen.

Det er jo ikke forste gang, spergsmalet om
brugerbetaling for sundhedsydelser bliver be-
handlet her i Folketinget, senest var som be-
kendti februar i ar. Regeringens holdning til
emnet har ikke sendret sig siden da. Vi ensker at
std vagt om den frie, lige og gratis adgang til sy-
gehusveesenet. Vi kan godt bakke op om intenti-
onen om at mindske den sociale ulighed og give
alle danskere fri, lige og let adgang til sundheds-
veesenet. Det er sddan set udgangspunktet for
den politik, vi ferer pa sundhedsomradet.

Det er jo velkendt, at der pa en reekke omré-
der i sundhedssektoren allerede i dag er egenbe-
taling, f.eks. for tandpleje og medicin. Derfor
kan det jo ved ferste gjekast veere vanskeligt
ikke at stotte en omleegning, der tilgodeser de
mest syge og mindsker den sociale ulighed.

Problemet er jo bare, at konsekvensen af dette
forslag vil veere, at det kommer til at koste pen-
ge at ga til egen leege, og det kommer til at koste
penge at veere indlagt pa et dansk sygehus. Det
kan jo ikke veere anderledes, det kan i hvert fald
vanskeligt vaere anderledes, nar det vel at meer-
ke skal veere en omlaegning, der ikke eger den
samlede brugerbetaling p& sundhedsomradet.
Skal noget veere billigere, skal noget andet koste
mere; skal noget veere billigere, skal noget andet,
der i dag er gratis, koste penge. Det er ikke rege-
ringens politik, at borgerne skal have penge op
af lommen for at besgge deres leege eller for at
komme pé sygehus.

KI. 13.50

Vihar jo det synspunkt, at danskerne allerede
i dag betaler meget i skat og pa det grundlag
ogsé har krav pa et sundhedsveesen af hgj kvali-
tet, og det synes vi ikke borgerne skal betale to
gange for. Det er derfor regeringens klare ud-
gangspunkt, at brugerbetalingen ikke skal oges-.
pa sundhedsomradet, og at det er vigtigt at op-
retholde den gratis adgang til sygehusbehand-
ling samt opretholde muligheden for gratis be-
handling hos egen leege og hos spec1allaeger i
praksissektoren.

Vi synes, at alle borgere skal have den tryg-
hed at vide, at vi har et sundhedsveesen med fri,



