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Tirsdag den 24. april 2007 (B 87)

Sophie Heestorp Andersen (S):
Socialdemokraterne mener, at det danske sund-
hedsveesen skal bygge pé et seet gode, grund-
leeggende veerdier, der handler om, at der skal
veere fri og lige adgang til behandling for alle
borgere i Danmark, at det er laegers og sygeple-
jerskers faglige suvereenitet, der sikrer, at de
mest syge behandles forst, samt at der er en de-
mokratisk kontrol med sundhedsveesenet i form
af et regionalt neerdemokrati.

Samtidig har vi fem mal for, hvordan det dan-
ske sundhedsveesen skal fungere: Feerre danske-
re skal blive syge og fa behov for behandling;
sundhedsvaesenet og vi selv skal blive bedre til
at forebygge sygdomme; danskerne skal have
tillid til kvaliteten af behandlinger; danskerne
skal fale sig trygge ved det offentlige sundheds-
veesen og médden, det fungerer pd; og ikke
mindst skal sundhedsveesenet veere et godt sted
at arbejde, for tilfredse medarbejdere giver bed-
re behandling og overskud til at se mennesket i
patienten.

Vi mener, at det er vigtigt at fastholde veerdi-
erne og styre efter malene i en tid, hvor det of-
fentlige sundhedsvaesen er under stadig sterre
pres for at finde nye méder at lose opgaverne
pé. Vi mener ikke, at oget brugerbetaling pa
sundhedsomrédet er vejen frem for at sikre en
fri og lige adgang til et offentligt sundhedsvee-
sen i international klasse i fremtiden.

Socialdemokraterne vil derfor ikke indfere
mere brugerbetaling pa sundhedsomrédet, og vi
ensker slet ikke, at brugerbetaling skal vaere
med til at opretholde en social ulighed i sund-
hed i Danmark, fordi nogle borgere ikke har
gkonomisk mulighed for f.eks. at g4 til forebyg-
gende tandpleje, bespge en dieetist for at f& lagt
en individuel plan for at tabe sig, eller opsege en
psykolog for at f4 behandlet en depression. Der-
for har vi péa flere af disse omréder stillet forslag
i Folketinget om, at brugerbetaling pa disse om-
rdder nedseettes eller omlaegges til gavn for
dem, der kan have sveerest ved at betale. .

Vi er enige i, at det er et problem, at ulighe-
den vokser, og at man i stigende grad kan se en
sammenheaeng mellem sociale tilhgrsforhold og
sundhed. De mindst uddannede, de lavest lon-
nede og de ledige er de befolkningsgrupper, der
har det darligste helbred. Vores sundhed er jo i
hej grad betinget af det samfund, vi lever i. Et
godt arbejdsmilje, sunde fedevarer, ordentlige
boliger, sikker trafik og en ren natur er alt sam-
men med til at sikre, at vi ikke gér til i stress og
fysisk nedslidning eller udvikler allergier og

kroniske lidelser. De nedvendige eendringer i
vores levevilkdr mé derfor ske i samspil med
endringer af samfundsmeessige forhold, f.eks.
igennem arbejdsmarkeds-, bolig- og uddannel-
sespolitikken.

Det danske sundhedsveesen skal bygge pé fri
og lige adgang til behandling for alle borgere i
Danmark, men det ser ud som om, at der er op-
stdet nogle barrierer for visse befolkningsgrup-
pet, der ger, at man de facto ikke har fri og lige
adgang til behandlingstilbuddene. Vi er derfor
enige med forslagsstillerne i, at man ved at ned-
seette et ekspertudvalg dels kan 4 analyseret
nogle af disse forhold i sundhedsvaesenet, dels
fa en reekke bud pé tiltag, som Folketinget med
fordel kunne kigge pé for at sikre en mere ret-
feerdig og ligelig adgang til sundhed for alle bor-
gere i Danmark.

Forste naestformand (Svend Auken):
Vi siger tak til ordfereren. Og sé er det fru Birthe
Skaarup som ordfarer.

Birthe Skaarup (DF):
Det kan da godt veere, at hvis man skulle starte
forfra i dag med at se pa, hvordan egenbetalin-
gen i vort sundhedsveesen skulle veere, sa ville
det ikke veere sikkert, at det kom til at ligge lige
nejagtig der, hvor det ligger i dag og med de
samme beleb. Det kan udmeerket veere, at man
ville have anderledes kritiske briller p8, for
spergsmadlet er, om der findes en bedre bruger-
betaling. Jeg er overbevist om, at det er det, De
Radikale mener, at der er. Det ber i hvert fald
underseges med det beslutningsforslag. Men set
ilyset af tidligere udmeldinger fra partiet, s&
tror jeg ogsé, at de sigter mod mere brugerbeta-
ling i det danske sundhedsveesen. Eller hvad?
Der skal ikke herske nogen tvivl om, at Dansk
Folkeparti er lodret imod eget brugerbetaling.
Det er ikke vores dagsorden —ikke, fordi det er
tabubelagt at diskutere det, men nar brugerbeta-
ling forst har sneget sig ind i debatten, setter
man det meget hurtigt op imod at bruge det som
regulerende faktor i den skonomiske politik.
Flere har ogsa peget pa, at den brugerbetaling,
vi eksempelvis allerede har pa medicin, fysiote-
rapi og tandlaege, kan omleegges. Den debat
kommer ofte i forbindelse med diskussionen
om, om det ikke er rimeligt, ndr man lider af
sygdommen aggressiv paradentose, at der s&

“ber veere en eller anden form for tilskud til sa-

dan en sygdomstilstand — nér der er tale om syg-
dom, fordi det jo ikke er al aggressiv paradento-



