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Indenrigs- og sundhedsministerens svar pa samrad R-T

Samradsspergsmil R

Vil ministeren redegere for, hvilke omrader, strukturer, udviklingstendenser m.v.
regeringen mener har betydning for og som skaber social og geografisk ulighed i
sundhed, og som regeringen forventer, at Sundhedsstrukturkommissionen
adresserer? Er regeringen klar til at kigge pé andringer i forhold til
medicintilskudssystemet, betydningen af sundhedsforsikringsstatus, betydningen af
manglende leegedekning og betydningen af koncerndrevne leegeklinikker? Er
regeringen klar til f.eks. at indfere en folkesundhedslov eller eremarke flere

ressourcer efter befolkningens sundhedsmaessige behov?

Samradsspergsmal S

Vil ministeren give en garanti p4, at den aftale, der forventes indgdet efter sommer
om ny sundhedsstruktur, vil indeholde beregninger, redegearelse og lignende for
den forventede effekt af struktureendringerne pa at nedbringe bade social og

geografisk ulighed i sundhed?

Samradsspergsmal T
Vil ministeren redegere for, hvor langt regeringen er klar til at g med mulige tiltag
og lovaendringer i forhold til strukturer uden for sundhedsvaesenet, der skaber

social og geografisk ulighed i sundhed?

Spergsmaélene er stillet efter enske fra Runa Friis Hansen (EL)



[Indledning]
Tak til Enhedslisten for at bringe et emne op, som ligger

mig meget pa sinde.

For ja, vi har stadig ulighed 1 sundhed 1 Danmark. Den er
ogsa for hgj. Vi har ulighed 1 sundhed bade geografisk,

men ogsé social ulighed 1 sundhed.

Som man kan lese hos DR, viser nye tal fra Aarhus
Universitet, at der er 10 ars forskel 1 levetid pa de hgjest

og lavest lonnede mand.

Derfor har denne her regering ogsa fra start af varet 1
arbejdstgjet fra dag ét 1 forhold til at gere noget ved den
udfordring.

Det er en stor og kompleks udfordring. Det er ogsa en

udfordring, der starter langt vaek fra sundhedsveasenet.

Det kan vi komme ind pa senere underve;js.
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Men i al beskedenhed har denne her regering faktisk
ogsd allerede leveret en stribe konkrete aftaler og

resultater, som vil komme til at skabe storre lighed.

Dem kommer jeg omkring 1 dag.

Men for at svare pa spargsmélene om, hvad der har

betydning for udviklingen af ulighed 1 sundhed, vil jeg

gerne starte med bernene.

Kok
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[Tidlige indsatser, tobak, nikotin og alkohol]
For hvis vi skal nedbringe ulighed 1 sundhed, s& handler

det om at starte sa tidligt som muligt.

Det handler om at sikre, at bern og unge far gode og

sunde vaner.

De vaner, vi far 1 barndommen og ungdommen, hanger
ofte ved, og kan have betydning for, hvor mange raske

levedr vi fér.
Derfor skal vi ogsa vaere bedre til at forebygge, at man
udvikler sygdomme, som kan give darlig livskvalitet og 1

sidste ende fore til, at man der for tid.

Det er allerede 1 dag en vasentlig kommunal

kerneopgave.

At skabe gode rammer for barn og unges sundhed og

trivsel.
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Her kommer vi ikke uden om tobak, nikotin og alkohol.

Det er de faktorer, der forklarer cirka halvdelen af

ulighed i1 dedelighed.

Derfor indgik vi 1 efteraret en bred politisk aftale om en
ambitigs forebyggelsesplan, der netop skal demme op

for bern og unges brug af tobak, nikotin og alkohol.
Desverre har vi jo kunne se, at forbruget af ikke mindst
nye nikotinprodukter 1 de seneste ar er steget markant

blandt bern og unge.

Her s@tter vi hdrdt ind med hejere afgifter, mere kontrol

og sterre bader ved ulovligt salg.

Vi ved, at nikotin 1 sig selv er skadeligt, serligt for barn

0g unge.

Side 5



Og nikotin gger blandt andet risikoen for at blive
athangig af bide cigaretter og rusmidler 1 al

almindelighed.

Det ser altsé ud til at have en sdkaldt gateway-effekt i
forhold til tobak, som vi ved er udslagsgivende i forhold

til ulighed 1 sundhed.

Med forebyggelsesplanen investerer vi knap en halv
milliard kroner og satter ind med 30 forskellige
initiativer, sd vi kan fa vendt den bekymrende udvikling i
bern og unges brug af produkter, som pé ingen made er

for bern.

Kok
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[Psykiatri]
Et omrade, hvor ulighed i1 sundhed virkelig slar igennem,

er hos mennesker med psykisk sygdom.

Fx ved vi, at mennesker med svare psykiske lidelser
lever 1 gennemsnit op til 15-20 &r kortere end mennesker

uden en psykisk lidelse.

Det mener jeg kalder p en politisk handsraekning til et

nodlidende omrade.
Med fremrykningen af psykiatriaftalen fra november

2023 tog vi hul pa den massive investering i psykiatrien

frem mod 2030, som regeringen har valgt at prioritere.
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Alene 1 ar tilforer vi psykiatrien knap 600 mio. kr. ekstra.

Og 1 de kommende ar vil vi lefte psykiatrien yderligere,
sd vi over en 10-arig periode har lgftet psykiatrien med

mere end 4 mia. kr.

Vi har ogsd indgaet en aftale med landets kommuner og
Danske Regioner om et samlet dobbeltdiagnosetilbud for
mennesker, der bade slds med behandlingskraevende

misbrug og en psykisk lidelse.

Med aftalen — som vi 1 gvrigt lige har stemt igennem 1
folketingssalen, og tak til alle partierne for at trykke pa
den grenne knap — der mener jeg, at vi leverer et vigtigt
bidrag til en udsat gruppe af borgere ved at kunne levere

fremover et samlet tilbud af hej kvalitet.

Det er rigtig godt.
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Og noget, der har veret efterspurgt igennem en arraekke,
og dermed jo ogsa 1 for mange ér, fordi der er
mennesker, der ikke har faet den nadvendige hjlp og

behandling.

Jeg synes, at det massive loft af psykiatrien er et centralt
skridt 1 retning mod mere lighed 1 sundhed, hvor vi
sammen med aftalepartierne tager bedre hdnd om dem,

som har allermest brug for det.

kkok
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[Medicintilskud]

Sperger nevner ogsa medicintilskud.

Og mange danskere har desvarre en sygdom, som

kraever livslang eller langvarig medicinsk behandling.

Og pengepungen skal ikke afgere, om man kan fa den

nedvendige medicin.

Derfor har regeringen indfert en ret til at f& dekket
egenbetalingen ved kob af tilskudsberettiget medicin for

borgere 1 kontanthjelpssystemet og deres born.
Men vi er ikke 1 mal endnu.
Derfor er vi ogsé 1 gjeblikket ved at se pd, om der

yderligere tiltag, der kan sikre, at borgere har rad til

deres medicin.

k%
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[Geografisk ulighed og laegedaekning]
Jeg bliver ogsd spurgt til geografisk ulighed.

Og ja, det har vi desvaerre ogsd, som jeg navnte
indledningsvis, nar vi ser pd udfordringerne med

eksempelvis legedakning.

Derfor skal vi ogsa sikre, at legerne bliver bedre fordelt.

Det er ogséa en central opgave for
Sundhedsstrukturkommissionen at komme med
anbefalinger til organiseringen og styringen af almen

praksis.
Og komme med mulige losninger, der kan fordele
ressourcerne — altsd leger og sundhedspersonale generelt

— mere ligeligt 1 hele landet.

Og dermed maélrette flere ressourcer derhen, hvor der

ogsa er flest syge mennesker.
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Men 1 mellemtiden sidder vi ikke pa haenderne:
Vi indgik allerede 1 juni sidste ar forbedrede vi
regionernes muligheder for at etablere og drive

regionsklinikker.

Vi gav ogsi regionerne mulighed for at yde et serligt

vederlag til leeger 1 omrédder med legemangel.
Og 1 &r har vi meldt ud, at de kommende
almenmedicinere vil vere et halvt ar lengere 1 almen

praksis under deres uddannelse.

Det er ogsa med til at oge kapaciteten 1 almen praksis.
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Derudover er der afsat midler til etablering af nye
licensklinikker, der skal gore det mere attraktivt for fx
nyuddannede leger at sla sig ned 1 omrdder med

leegemangel.

Og vi giver regionerne bedre muligheder for at serge for,
at leeger under uddannelse etablerer sig — og ikke mindst
bliver boende — 1 de omrader, hvor der er mest brug for

dem.

Vi er i gang, og kommer til at tage yderligere skridt — og
det kommer vi til at gere pd baggrund af

Sundhedsstrukturkommissionens rapport.

Fordi alle danskere skal have mulighed for at have en

leege tet pa, uanset hvor de bor.

k%
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[Sundhedsstrukturkommissionen]
Som bekendt kommer Sundhedsstrukturkommissionen
her 1 juni med sine anbefalinger til fremtidens

sundhedsvasen.

Og til hvordan vi nedbringer den geografiske og sociale

ulighed 1 sundhed.

Og — efter anbefalingerne — vil regeringen sé starte med

at sende dem 1 offentlig hering, fordi det er jo en
ekspertkommission, vi har nedsat — s der pa den made
ogsa bliver mulighed for, at de forskellige akterer kan
give deres besyv med pa kommissionens anbefalinger,
og efterfelgende vil regeringen sa komme med sit udspil

til den fremtidige indretning af sundhedsvasenet.

Jeg synes, det vil vare helt utidigt at begynde at

foregribe en arbejdende kommissions anbefalinger.
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Det kommer jeg 1 hvert fald ikke til at gore her 1 dag.

Og det haber jeg egentlig ogsa, at Enhedslisten 1 gvrigt er

enig 1.

Jeg haber selvfolgelig ogsa, at Enhedslisten og alle andre
partier 1 Folketinget er klar til ogsé at tage ansvaret pa

sig, ndr vi skal 1 gang med at drefte anbefalingerne.
Og dermed ogsé helhjertet bidrage til at tage de
ngdvendige beslutninger, som er forudsatningen for at

sikre fremtidens sundhedsvasen.

Det ser jeg frem til.

Hkok
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[Besog i Aalborg Ost — lokale indsatser]
Jeg bliver ogsd nedt til at sige, at jeg synes det er vigtigt,
at vi ikke bilder os selv ind, at vi fra Christiansborg alene

kan knakke ulighed 1 sundhed.

Derfor er jeg ogsi meget glad for, at KL 1 sidste uge kom
med et forebyggelsesudspil, der ogsa adresserer ulighed 1
sundhed, og alt det som kommunerne kan gere 1
dagligdagen, og i evrigt gere ogsa pa tvers af alle de
mange forskellige velferdsomrader, som kommunerne

har ansvaret for.
Men ikke bare kommunerne, men ogsa regionerne og
civilsamfundet spiller jo en helt afgerende rolle — og

lofter allerede 1 dag en stor del af opgaven.

Det var noget af det, jeg selv sa for nylig, da jeg besogte
Aalborg Ost, hvor uligheden treekker sine tydelige spor.
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Her arbejder Himmerland Boligforening sammen med
kommune og region om at bringe sundhedstilbuddene taet

pa borgerne og lofte deres sundhed.

En hjernesten 1 dén indsats er et sundhedshus, der ligger

midt 1 boligkvarteret.

Jeg synes, at det er et fremragende eksempel pa, hvordan
et nert sundhedsvasen gor en konkret positiv forskel for
en gruppe af mennesker, der ikke pa samme made gér til

leegen, nédr kroppen verker.
Det er netop regeringens ambition at styrke det naere

sundhedsvasen og rykke flere indsatser taettere pa det

levede liv.
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[Afrunding]
Det er ogsa et eksempel pé, at kommuner og regioner i
hgj grad kan og skal indrette sundhedsveasenet sddan, at

det ikke forsterker den ulighed, vi allerede har.

At sundhedsindsatserne bliver méalrettet til de familier,
der kan have behov for ekstra vejledning eller ekstra

Stotte.

Lidt forsimplet sagt skal vi behandle folk forskelligt for

at behandle dem ens.
Der kan vare meget stor forskel pé, hvad den enkelte
patient har behov for, og det skal sundhedsvasenet

kunne rumme.

Lad det veere udgangsbennen herfra. Jeg ser frem til de

videre spargsmél og debat her 1 dag.
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