Amerikanske tilstande på sundhedsområdet?

Denne uges klumme er formuleret som et spørgsmål til Laura Hay i forhold til regeringens sundhedspolitik. Et par oplevelser på sommerens USA tur har forstærket min forundring og forfærdelse overfor regeringens udsultning af sundhedssystemet. 

Da vi havde været i USA nogle uger, gik min kone til læge med en hovedpine, der havde varet i flere uger. Der blev betalt ved kasse et, inden hun kom ind til lægen. Lægen endte med at sende hende videre til en hjernescanning, da han var bange for, at der måske var noget galt. Eller også var han bange for at blive sagsøgt, hvis nu han skulle have overset noget, men det er en helt anden historie. Lægen var åbenbart foruroliget, og det blev min kone af gode grunde også. Lægen var åbenbart bange for, at noget trykkede på noget i hjernen, og uanset hvilken byld eller kræftform det måtte være, så var der vel grund til at være bekymret. Hun oplevede i løbet af et par døgn både forsiden og bagsiden ved det amerikanske sundhedssystem. Fordelen er, at man bliver behandlet lynhurtigt, hvis man har penge eller forsikring. Ulempen er, at dem der ikke har hverken det ene eller det andet, må stille sig bagerst i en meget lang kø til de utidssvarende andenrangssygehuse, som betjener der fattige, de arbejdsløse og de udstødte. Og det var en skræmmende oplevelse at blive afkrævet 12.000 kr. kontant, inden sekretæren ville lukke min kone ind til scanningen. Hendes fine forsikringsbevis fra ”Danish Government” rakte ingen steder. Her skulle der penge på bordet. Og det var tydeligt, at har du penge, så kan du få. Men har du ingen, så må du gå. 

Vi mødtes med en slægtning på cirka 65 år i San Francisco. Hun havde haft et langt arbejdsliv og ville egentlig gerne trække sig tilbage. Men hun havde arbejdet med velgørende organisationer hele sit liv, og pensionsopsparingen rakte ikke til de sygeforsikringer, der koster omkring 4-5000 kr./mnd. Hun var altså nødt til at blive i arbejde, fordi arbejdsgivet forsikrede hende, og hun så med gru frem til den tid i løbet af et par år, hvor hun ikke længere var sygeforsikret. Truende skyer i horisonten. 
Så vidt USA. At det er skidt med et sådan system, vil ingen danskere vel benægte. Selv amerikanerne er trætte af at have denne sociale slagside, hvor hele 45 % af amerikanerne ingen sundhedsforsikring har, og det er sikkert en af grundene til, at Obama vandt valget for nylig. 
Men er det ikke bare USA? Er det ikke lidt for nemt og plat igen at råbe ”amerikanske tilstande”, bare fordi man har haft et par dårlige oplevelser i USA? Der er vel ingen i Danmark, der ønsker sådanne tilstande? Næh, men jeg er alligevel bange for, at vi bevæger os i den retning. For jeg har også haft et par skræmmende oplevelser i Danmark, og jeg synes, at vi i disse år ser en udvikling, der peger lige lovligt meget i retningen af et samfund, hvor nogen har adgang til et godt sundhedsvæsen, mens andre må undvære. 

Min mor fik konstateret mulig kræft for et stykke tid siden. Hun er privat ansat og sundhedsforsikret, og blev derfor undersøgt i løbet af et par dage. Min svigerfar fik konstateret kræft for et par måneder siden. Han måtte vente adskillige uger på at komme i behandling, for han er pensioneret skolelærer uden sundhedsforsikring. Og han var endda heldig, for ventetiden var op til 13 uger! Med en kræftsygdom, der står lige for at kunne brede sig og blive uhelbredelig.
Jeg har før underholdt med, hvordan jeg som offentlig ansat har måttet vente månedsvis på at få mit knæ undersøgt, mens min svoger fra Lystrup fik sit knæ opereret i løbet af få dage, fordi han er privat ansat og derfor har en sundhedsforsikring.

Og pointen er den samme i de to forløb: At vi er ved at skabe et A og et B hold. De privat ansatte med sundhedsforsikring er på A-holdet og alle vi andre er på B-holdet. 

Og det mest provokerende er for mig at se, at arbejdsgiverne kan trække udgifterne til sundhedsforsikringen fra i skat. Det fortolkes altså som en nødvendig udgift. Men hvorfor skal jeg som skatteborger være med til at finansiere, at de privatansatte kan komme for an mig i køen til privathospitalet? Det forstår jeg ikke. 
(Lad mig kun i parentes bemærke, at man også kan beklage den behandlingsgaranti, der bevidst eller ubevidst kanaliserer en hel masse penge over i det private sundhedsvæsen. Her kan man skumme fløden ved at tage sig godt betalt for alle de ukomplicerede indgreb, mens man overlader alt det dyre: forebyggelse, komplikationer og genoptræning til det offentlige.) 

Oven i det hele kommer, at en fagforening for nylig forudsagde, at sundhedsforsikringer vil blive et centralt punkt ved de næste overenskomstforhandlinger, også for de offentligt ansatte. Rent egoistisk kan jeg så glæde mig over, at jeg til den tid får del i dette store frynsegode. Men som politikker og samfundsborger er jeg mere alarmeret end nogensinde. 
For hvis sundhedsforsikringerne kommet til at omfatte også de offentligt ansatte, så bliver A-holdet større og B-holdet mindre. Så vil det være alle ansatte, både de 850.000 privatansatte der i dag har sundhedsforsikring OG de mange, mange offentligt ansatte, der får den udvidede adgang til sundhed. Og tilbage vil være en lille restgruppe af arbejdsledige, rigtigt syge og andre, der må nøjes med det offentlige. Men er det så ikke et fremskridt, at det kun er en lille restgruppe, der ikke har forsikring? Nej, tværtimod. For det vil betyde, at et meget stort flertal af vælgerne vil have sikret sig dette gode privilegium, og erfaringen viser, at trangen til at kæmpe for de udstødte så vil være minimal. Vi kan derefter stille og roligt lade den universelle velfærdsydelse ”Lige adgang til et godt Sundhedsvæsen” fordufte. Ingen vil råbe op, for dem, det rammer, har normalt ikke meget mæle og ørenlyd i den offentlige debat. 

Med andre ord: Om det er bevidst eller ej, så er Fogh i gang med på sundhedsområdet at gennemføre sin minimalstat ad bagvejen. Og da den mand sjældent gør noget tilfældigt eller uoverlagt, kan man have den mistanke, at der er tale om en veltilrettelagt og foreløbigt succesrigt forsøg på at udsulte det offentlige sundhedsvæsen til fordel for det private. Og han tør ikke en gang gøre det åbent.
Det kunne være spændende at høre Foghs eget svar på denne anklage, men indtil vi får det, vil jeg gerne spørge min klummekollega, Laura Hay, som jo trods alt repræsenterer samme parti som Anders Fogh Rasmussen: Hvad er den dybe visdom i den førte sundhedspolitik? Synes du, det er prisværdigt med det A- og B-hold, vi er ved at skabe? Hvor synes du vi skal stoppe legen, for ikke at få noget der ligner amerikanske tilstande i Danmark? 
