Tirsdag den 6. maj 2008 (B 91)
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KL 16:30
Liselott Blixt (DF)
Jeg takker hr. Jens Peter Vernersen for forklarin-
gen om, hvor tallene stammer fra; jeg skal gen-
nemga dem bagefter.

Angaende ventelisterne og hvem der kom-
mer forst til: Netop ved at vi har de her sund-
hedsforsikringer, kan pensionisten eller den, der
ikke har en forsikring, komme hurtigere frem i
koen, fordi de andre ikke stér i den ke.

o KI. 16:30
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren, der er ikke flere korte be-
meerkninger. Vi gar videre i ordfererrsekken, og
den neeste ordferer er hr. Karl H. Bornheft.

KL 16:30

(Ordferer)
Karl H. Bornheft (SF):. -
Jeg vil gerne starte med at rose Enhedslisten for
deres forslag i dag Det er rigtigt, og det er Vel-
placeret.

Jeg vil sa ogsa godt starte med at sige, at det
kan opleves som lidt af et paradoks at here dele
af den argumentation, der bliver fremfert her i
Folketingssalen i dag, f.eks. at sundhedsforsik-
ringer er til gavn for de svageste — sddan forstod
jeg det. Hvis de, der siger det, virkelig mener
det, synes jeg da, at de skulle tage at give de sva-
geste de her sundhedsforsikringer i stedet for,
for s& var det jo da et oplagt mal at sige: Jamen
der er ingen grund til, at de svageste skal veere
sa glade for, at der er nogle, der fir en fortrinsret
og dermed muligvis kommer lidt leengere frem i
keen. Hvis man virkelig vil de svage noget godt
— og det er jo-det, jeg kan here at store dele af
forsamlingen gerne vil - synes jeg da, at man
skal begynde at give de her sundhedsforsikrin-
ger til lige preecis dem. S& kunne man da i det’
mindste sige, at det havde et formal. ‘

54 har jeg ogsa noteret mig, at baggrunden
for sundhedsforsikringerne er den helt enkle, at
det offentlige tilbud ikke leverer varen. Det er jo
derfor, der er et marked. Det synes jeg maske
ogsd vi skal tage med i vores overvejelser, inden
vi kommer for langt ud i diskussionerne om,
hvad der kan betale sig.

Jeg vil da ogsé godt sige, at det ikke var sa
lidt af en overraskelse at here, at der oven i ke-
bet er overskud for samfundet pa de her sund-
hedsforsikringer, som detblev fremfort af Dansk
Folkepartis ordferer. Hvis det virkelig skulle
veere rigtigt, jamen sa ville konklusionen da vae-
re, at vi sandelig skal have mange flere af de her
forsikringer, altsd hvis de oven i kebet er sa god

en overskudsforretning for det offentlige. Nu
tror jeg maske nok, at det kan blive sveert at
skaffe bevis for den sammenheeng, men det kun-
ne da i hvert fald veere en anden méde at forhol-
de sig til det pa.

Det; vii SF synes er vigtigt at fa sagt, er, at
den frie og lige adgang til sundhed ber veere no-
get af det mest elementeere og selvfelgelige, vi
kan teenke os. Hvorfor skal det veere mere rime-
ligt, at velstillede borgere bliver behandlet for
mindre velstillede? Er mennesker ikke lige me-
get veerd? Det synes jeg man med rette kan sper-
ge om. Det sperger viihvert fald os selv om i SE
Og nér vi herer konklusionen pé de udsagn, der
kommer her i dag, er svaret dbenbart: Nej, alle er
abenbart ikke lige. Og det er i hvert fald heller
ikke det, der afspejles i regeringens made med
f.eks. at acceptere den her skattefradragsret for
arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer, for
det er jo lige preecis en meget steerkt medvirken-
de faktor til en eget ulighed inden for sundheds-
omradet.

Men kan det virkelig veere rigtigt, at vi skal
have et sundhedssystem baseret pa forsikrings-
ordninger og privathospitaler, som ikke bare er
dyrt, men ogsa skaber storre ulighed? Jeg synes,
og viiSF synes, at der er mange, der skulle teen-
ke sig godt om, inden den her udvikling gér vi-
dere. Man kan jo bare se pa erfaringerne fra
USA. Vi synes jo, at et klart svar i den her sam-
menheeng bor veere nej. Derfor er vi ganske en-
kelt imod de her sundhedsforsikringer, og vi sy-
nes, at der under ingen omsteendigheder er
grundlag for at blive ved med, at alle skal un-
derstotte, for at nogle skal have en seerlig fordel.

Derfor synes vi i denne sammenhzeng, at hvis
man virkelig vil noget med hensyn til den pro-
blemstilling at behandle ulige inden for sund-
hedsomradet, kan de her midler rent faktisk
bruges langt bedre i andre sammenhzenge. S&
kunne man veelge at sige: Jamen det, der skal
skille os, skal ikke leengere veere, om man er in-
den for eller uden for arbejdsmarkedet. Det, der
skal skille os, i forhold til hvornar man skal have
sundhedsydelser, er et spergsmal om, hvornar
man har et behov, og hvor kritisk det behov rent
faktisk er.

Detfor synes vi egentlig, at det ihej grad ha—
ster med at komme tilbage pé rette kurs og serge
for, at de veerdier, som vi hidtil har fastsat skulle
vaere de gode danske omkring behandlingen af
vores borgere, nar det handler om sundhed, er
dem, vi igen skal satse pa.



