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Rettelsesblad
Erstatter forslag af pkt161. fra 11. februar 2019
(Der er foretaget en aendring i forslagsstillers navn)

I medfer af § 36 i Forretningsorden for Inatsisartut fremsatter jeg fglgende forslag til
forespgrgselsdebat:

Forslag til forespgrgselsdebat om hvilke fordele og ulemper, der vil veere, hvis vi indfgrer en
grgnlandsk sygeforsikring.

(Medlem af Inatsisartut Siverth K. Heilmann, Atassut)

En af de starste udgiftsposter i vort samfund er sundhedsvasenet, hvor vi arligt bruger 1,4 mia. kr.
til formalet. Men pa trods af det, er vi ikke altid tilfredse med vores sundhedsvasen. Leegemangel,
mangel pa konsultationsmuligheder, utilfredsstillende muligheder for henvendelse, alt for lange
ventetider, for blot at naevne nogle af problemerne.

Grundliggende har vi alle hver iser et ansvar for vores egen krop og sundhed. Derfor er det vigtigt,
at vi har en sund livsfarelse, at vi spiser sundt, at vi holder os vaek fra alkohol og euforiserende
stoffer, og at vi dyrker sport. Sundhed starter fra os selv, og vi har som forzldre et ansvar for at
sikre, at vores bgrn ogsa har en sund livsfarelse, og at vi leerer dem, hvordan man lever et sundt liv.

Men pé grund af mange forskellige forhold kan vi alle blive syge og have et behov for at komme til
leegen. Og det skal altid veere en ret gratis at kunne komme til lege og tandleege, men vi ber til
stadighed politisk kunne drgfte, hvor stort en andel samfundet og landskassen skal betale til denne
udgift, og hvilke ydelser, som sundhedsveesenet skal kunne yde, der skal vere gratis.

Vi kan ikke komme uden om, at vi ikke uden videre kan lgse rekrutteringsproblemerne for f.eks.
leeger, eller at vi kan blive sundere, blot ved at forhgje bevillingerne til sundhedsveesenet, selvom
dette er den stgrste udgiftspost i samfundet. Og det er derfor, at vi rejser nerveerende
forespgrgselsdebat om, hvor meget det vil koste for samfundet, og om det vil veere til hjeelp, hvis vi
indfgrer en form for sygeforsikring i Grgnland.

Kan det lette byrden for landskassen, hvis vi indfgrer en gragnlandsk sygeforsikringsordning? Kan
det veere en fordel for landskassen, hvis vi indfgrer delvis brugerbetaling, som f.eks. i forbindelse
med sygdomme, som vi selv er herre over? Som eksempler kan vi navne svangerskabsafbrydelser,
tandbehandling, falger af darlig erneering eller rygning, eller andet, som vi ellers selv er herre over.



Emnet kan veere tungt, men ngdvendigt at vi tager denne debat, om hvordan vi kan &ndre de ting,
som vi i dag tager for givet. Og debatten bgr ogsa ga pa, at hvis man er aben for en sadan mulighed,
hvilke begraensninger, der sa skal vare. For hvis vi skal indfare en granlandsk sygeforsikring skal
alle jo behandles lige, men vi kan jo starte med en ordning, der geelder for bestemte sygdomme og
behandlinger, eller en delvis brugerbetaling for bestemte former for medicin.

Formalet skal veere, at den enkelte kommer til at fale, at det selv har ansvaret for deres sundhed og
krop, bl.a. gennem bedre tandbgrstning, brug af kondom m.m.

Ja, en sadan ordning vil medfare gget administration. Men formalet er, at hvis befolkningen
begynder at leve et sundere liv med gget ansvar over for sig selv, og bl.a. igennem brugerbetaling er
med til at deekke en del af udgifterne, sa kan udgifterne til sundhedsveasenet bringes ned, og det
derved sparede udgifter blive brugt til at skaffe flere laeger til kysten og til et generelt mere
betryggende sundhedsvaesen.

Naalakkersuisut anmodes begrundet om at redegare for, hvorvidt man agter at arbejde videre med
en grgnlandsk sygesikringsmodel, hvor en sadan belyses i forhold til fordele og ulemper. |
sammenhangen bedes Naalakkersuisut redegere for tidligere arbejder og overvejelser omkring at
etablere en grgnlandsk sygesikringsordning.

Har Naalakkersuisut i gvrigt gjort sig overvejelser omkring, hvorvidt der ved indfarsel af konkrete
former for brugerbetaling i sundhedsvasenet kunne ske en stgrre understregning af egenansvaret for
en sundere livsstil hos den enkelte borger. Dette saledes, at den enkelte borger ved egenbetaling i
hgjere grad tager ansvar for en sundene livsfarsel og egne handlinger samtidig med, at det forsatte
udgiftspres i sundhedsveasenet pa denne made lettes, uden at folkesundheden nedsettes.

Lad os alle patage os et medansvar, ikke mindst over for vor egen krop.



