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Dansk Folkeparti har foreslaet. 5a jeg vil da ikke
udelukke, at jeg fremseetter nogle flere beslut-
ningsforslag.
KL 15:31

Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren for forslagsstillerne.

Da der ikke er flere, der har bedt.om ordet, er
forhandlingen sluttet.

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Skatteudvalget. Hvis ingen ger ind-
sigelse, betragter jeg det som vedtaget.

Det er vedtaget.

Det neeste punkt pa dagsordenen er:

16) 1. behandling af beslutmngsforslag nt.
Bo1:

Forslag til folketmgsbeslutnlng om at afskaffe
skattesubsidiering af arbejdsgiverbetalte
sundhedsforsikringer og overfore provenuet
herved til den offentlige sundhedssektor

Af Per Clausen (EL) m.fl.

(Fremseettelse 04.04.2008).

KL 15:32
Forhandling

Forste nastformand (Svend Auken):
Forhandlingen er dbnet. Skatteministeren.

. KI1.15:32
Skatteministeren (Kristian Jensen):
Nar man herer formanden her leese titlen pa be-
slutningsforslaget op, star det ikke helt klart,
hvad det lige preecis er, Enhedslisten ensker, nér
de taler om skattesubsidieringen af de arbejdsgi-
verbetalte sundhedsforsikringer. I\Zen jeg tilla-
der mig at g& ud fra, at det, som forslagsstillerne
ensker, er at ophaeve skattefriheden for de med-
arbejdere, som er omfattet af en arbejdsgiverbe-
talt sundhedsforsikring, sddan at vi vender til-
bage til den situation, der var for 2001, nemlig at
hvis en virksomhed har tegnet en sundhedsfor-
sikring, der omfatter dens medarbejdere, skal
medarbejderne beskattes af den preemie, de sa at
sige sparer. For det er nemlig sddan, at arbejds-
giveren altid har kunnet fradrage udgifterne til
sundhedsforsikringen som en driftsomkostning,
ogs4 fer der blev indfert skattefrihed for den an-
satte, nar det er sddan, at arbejdsgiveren betaler
for en sundhedsforsikring.

For at springe mellemregningerne over vil jeg
konkludere med det samme, at jeg ikke gar ind
for at afskaffe skattefriheden for den arbejdsgi-
verbetalte sundhedsforsﬂ(ung

Der findes i dag en ordning, der gar ud pa, at
ansatte kan tilbydes sundhedsydelser af arbejds-
giverne, uden at de skal beskattes af veerdien af
ydelsen. Den ydelse kan f.eks. veere en sund-
hedsforsikring. Ordningen startede sddan i det -
sma 11999 med ydelser til alkoholafveenning. I
2002 udvidede regeringen ordningen, og skatte-
friheden omfatter sdledes i dag ogsé leegefagligt
begrundede behandlinger ved sygdom og ulyk-
ke, som direkte eller indirekte afholdes af ar- -
bejdsgiveren.

Der er en reekke betingelser for, at den ansatte
kan modtage en sundhedsydelse skattefrit; det
er bla. en betingelse, at udgiften afholdes som et
led i arbejdsgiverens generelle personalepolitik
for alle ansatte i virksomheden, herunder at en
forsikring, der er tegnet af arbejdsgiveren, tilby-
des samtlige ansatte. Der stilles endvidere krav
om en leegehenvisning eller en leegeerkleering
o, at den ansatte har behov for behandlingen.

Formaélet med udvidelsen i 2002 var at opna
en forbedring af den generelle velfeerd og at
gore det mere attraktivt for arbejdsgiverne at pa-
tage sig et socialt ansvar.

Ordningen har en reekke fordele:

For det forste vil den ansatte i tilfeelde af syg-
dom fa en hurtigere behandling. Det giver alt
andet lige storre chancer for et godt behand-
lingsresultat, og desuden medferer en hurtigere
behandling, at generne — det veere sig savel de
fysiske som de psykiske — for den ansatte og
dennes familie minimeres. Endvidere kan nogle
sygdomstilfeelde undgas, og ordningen kan
ogsa have en effekt i forhold til det at have et
godt psykisk arbejdsmilje.

For'det andeter ordningen en fordel for ar-
bejdsgiveren, der far formindsket de ansattes sy-
gefraveer og hurtigere far medarbejderen tilba-

e. . :
i For det tredje er der nogle samfundsekono-
miske fordele. Der spares bade penge til be-
handling af de pageeldende, og ventelisterne
forkortes til gavn for de grupper i samfundet,
som ikke har en arbejdsgiver, der vil betale for
en sddan behandling. Alle samfundsgrupper har
direkte eller indirekte gavn af ordningen.

Regeringens formdl var, at virksomhederne i
hejere grad skulle patage sig et'socialt ansvar for
at minimere antallet af sygedage — til gleede for
virksomhederne, men s sandelig ogsé til gleede
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for medarbejderne selv, deres familier og ikke
mindst samfundet. Det har vist sig at veere en
meget populeer ordning. Udbredelsen af sund-
hedsforsikringer er vokset fra ar til 4r, og det
vurderes, at udbredelsen kan eges yderligere i
arene fremover. I den seneste statusrapport fra
december 2007 om udbredelsen af personalego-
der, skennes det, at ca. 550.000 danskere aktuelt
har en arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring.
Det skennes isoleret set at koste det offentlige
ca. 340 mio. kr. Det tal kan imidlertid ikke sti
alene. Det giver alene tabet ved, at en del af lon-
nen gives som en arbejdsgiverbetalt sundheds-
forsikring, der er skattefritaget. Der er altsd ikke
taget hejde for de afledte gevinster i form af la-
vere sygefraveer og mindre medicinforbrug
m.m. De effekter vil det ogsa veere vanskeligt at
give et sken over, men der er ingen tvivl for mig
om, at de kan veere af et ganske betydeligt om-
fang.

Det, der.er tale om her, er jo ikke, at det er
sundhedsforsikringer, der alene er forbeholdt en
snaever kreds af direkterer og hejtplacerede
medarbejdere i virksomhederne, tveertimod er
det som tidligere naevnt en forudseetning for
skattefritagelsen, at sundhedsforsikringen tilby-
des alle pa arbejdspladsen.

Den store udbredelse peger ogsa i sig selv p4,
at det ikke kun er de hejtlennede, der far en
sundhedsforsikring. Jeg synes, det er positivt, at
hundredtusindvis af danskere siden regerings-
skiftet er blevet bedre sikret, i tilfeelde af at de
bliver ramt af en sygdom. Ferst gav man den
ventetidsgaranti, som regeringen har indfert, og
s& har man ryddet effektivt op i de lange vente-
lister, vi havde fra den tidligere regerings tid.
Med en ventetidsgaranti pa 1 maned har vi sik-
ret en langt hurtigere behandling af en stribe ud-
bredte sygdomme, og vi har nu ogsa taget fat pa
en behandlingsgaranti i forhold til kreeft.

Dernzest er der ogsé skattefritagelsen for
sundhedsforsikringer eller andre sundhedsydel-
ser, nar en virksomhed ensker at udeve et storre
socialt ansvar og sikre sine medarbejdere endnu
bedre ved siden af det offentlige tilbud.

Jeg mener derfor ikke, at forslagsstillerne kan
stille sundhedsforsikringer op over for den of-
fentlige sundhedssektor, sddan som de geor i for-
slaget. k

Formalet med private sundhedsforsikringer
er som neevnt at opna en forbedring af den gene-
relle velfeerd og gore det mere attraktivt for virk-
somhederne at pétage sig et socialt ansvar.

Altialt tror jeg, at skattefritagelsen er med til
at oge den samlede velfeerd i samfundet, og der-
for afviser regeringen forslaget.

Kl 15:38
Forste nastformand (Svend Auken):
Vi beder ministeren om at blive stdende. Hr. Per
Clausen for en kort bemaerkning.

KI. 15:38
Per Clausen (EL):
Nu er det jo sddan set rimeligt nok, at en libera-
listisk skatteminister foretraekker skattefrihed
frem for offentlige udgifter. Det kan der i hvert
fald veere ideologiske grunde til. Men det, jeg
bare vil sperge skatteministeren om, er, om han
ikke er klar over, at realiteten er, at ud over at
pensionister, arbejdslese, kontanthjeelpsmodta-
gere jo ikke har nogen mulighed for at fa gavn af
det her, er det jo ogsd sddan, at der er en snaever
sammenhaeng mellem menneskers indtaegter, og
i hvor stor udstraekning de nyder godt af de her
ordninger. Det er jo realiteten. Det synes jeg da
ogsa skatteministeren skulle have med i sine
overvejelser. v
KL 15:39
Forste neestformand (Svend Auken):
Ministeren.

K1 15:39
Skatteministeren (Kristian Jensen):
Det er sddan, at for at en virksomhed kan tilby-
de det her, er det netop et krav, at det skal tilby-
des til alle ansatte i virksomheden. Det, der er
veesentligt at holde fast i i hr. Per Clausens fejl-
agtige opfattelse, er, at det her er et tilbud, der
ligger ved siden af de ganske betragtelige for-
bedringer, der er blevet gennemfort i det danske
sygehusveesen i de sidste 6 ar, ganske betragteli-
ge forbedringer, som har betydet, at alle har faet
en kortere ventetid pa de meget udbredte syg-
domme, som vi har prioriteret, og at der er mu-
lighed for, at man uanset pengepungens sterrel-
se, hvis det offentlige ikke lever op til sit ansvar,
er sikret en behandling eller sikret muligheden
for at f& en behandling pa et privathospital. Der-
for er det ganske klart, at vi sa at sige har demo-
kratiseret mulighederne for at kunne komme i
behandling hurtigt, og at ordningen med sund-
hedsforsikringer faktisk er med til at sikre en
endnu hurtigere adgang for nogle, uden at det
er pé bekostning af andres ret til at fa en hurtig
behandling.

, KI. 15:40

Forste naestformand (Svend Auken):
54 er det hr. Per Clausen, en kort bemeerkning.
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: K11540
Per Clausen (EL):.

Skatteministeren ved jo godt, men forseger at
snakke udenom, at det er en kendsgerning, at jo
lavere ens indkomst er, jo mindre sandsynligt er
det, at man har faet en sundhedsforsikring. Det
er den ene realitet.

Den anden realitet er jo, at fra at veere en me-
get lille andel af sundhedsvaesenet i Danmark er
sundhedsforsikringer blevet en voksende an-
del, en relativt stor andel pa nogle omrader. Det
betyder jo, at det far betydning for den service,
der i gvrigt ydes. Men er skatteministeren i det
mindste ikke enig i, at man har valgt en model
her, hvor det offentlige understotter, at nogle far
nogle privilegier frem for andre, i stedet for at
understgtte et system, hvor alle har de samme
rett1gheder? '

K. 15:41
Forste naestformand (Svend Auken):
5S4 er det ministeren.

KL 15:41
Skatteministeren (Kristian Jensen):
Det er en del af hr. Per Clausens fejlopfattelse, at
det her er et enten-eller, mens det fra regerin-
gens side er et bdde-og. Vi har bade sikret, at
virksomhederne kan tage et eget socialt ansvar
ved at tilbyde deres ansatte en sundhedsforsik-
ring, som sikrer, at de kan komme hurtigere i be-
handling, har sterre chance for at blive raske og
kan komme hurtigere tilbage til deres normale
arbejde, og samtidig har vi brugt flere penge end
nogen sinde for pé at udvide servicetilbuddene i
det offentlige sundhedsvaesen, og derfor er jeg
ganske enkelt ikke enig i hr. Per Clausens pree-
mis om, at det er et enten-eller. Vi har vist, at det
er et bdde-og, og vi har sikret, at danskerne far et
hurtigere behandlingstilbud, end de har set tid-
ligere, og der er sundhedsforsikringer en del af
det. Og arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikrin-
ger er skattefritaget, fordi vi ensker at fremme,
at virksomhederne tager det sociale ansvar, sa-
dan at der ved siden af det, der betales kollektivt
over skatten, ogsa er mulighed for, at virksom-
heder kan tage et endnu hejere socialt ansvar for
deres ansatte.

K. 15:42
Forste naestformand (Svend Auken):
Hr. Jens Peter Vernersen for en kort bemeerk-
ning.

K1 15:42
Jens Peter Vernersen (S):-
Nu henviste skatteministeren jo til lovforslag nr.
1. 97 fra for&ret 2002 som grundlag for talen her.

Skatterninisteren er vel enig i det, der star i be-
teenkningsbidraget som eendringsforslag fra den
daveerende skatteminister, nemlig at tilbuddet
dog kunne begraenses efter generelle kriterier
om anciennitet og antal arbejdstimer, og enig i,
at det forst var under lovbehandlingen, fordi re-
geringen ikke kunne f4 flertal for sit lovforslag,
at det der med, at det skulle veere en generel per-
sonalepolitik for alle virksomhedens medarbej-
dere, kom ind som et aend11ngsf01 slag fra mini-
steren? - :

Det var ikke tanken fra starten, at det skulle
veere for alle medarbejdere. Det tror jeg at mini-
steren kan bekreefte. Alt andet ville i hvert fald
veere uklogt, for jeg refererer jo direkte fra be-

teenkningsbidraget og lovforslaget.

Kl. 15:43
Forste nastformand (Svend Auken): -
Sa er det ministeren.

Kl. 15:43
Skattemmleteren (Knstlan Jensen):
Da der ikke var noget spergsmal i det ud over
en bekreeftelse af sagens fakta, vil jeg sddan set
bare sige, at det er ganske rigtigt, at forslaget
blev forbedret under udvalgsbehandlingen. Vi .
fik sikret, at der var en sterre sikkerhed for, at
brede grupper i samfundet blev omfattet af for-
slaget. Vi fik sikret, at det ikke kun var pa ma-
hognigangen, men ogsa pé stengulvet, at man
skulle tilbydes en ordning, medmindre nogle
objektive kriterier sdsom anciennitet eller ar-
bejdstid gjorde, at grupper —ikke lengrupper,
men ansaettelsesgrupper —ikke fik tllbud om
det.

Jeg synes, det eren ganske glimrende o1d—
ning, og jeg synes, det er godt, at hr. Jens Peter
Vernersen her fremheever — kan man here — at
Socialdemokratiet pa trods af de forbedringer,
der var, stadig veek er mere optaget af at bekeem-
pe privathospitaler end af at bekeempe venteli-
ster.

KL 15:44
Forste nastformand (Svend Auken):
54 er det hr. Jens Peter Vernersen for en kort be-
meerkning.

KL 15:44
Jens Peter Vernersen (S):
Det lyder jo ret flot, nar ministeren siger, at rege-
ringen fik sikret det. Jeg gar ud fra, at ministeren
kan bekreefte, at det kun blev sikret, fordi der el-
lers ikke var flertal for lovforslaget. Hvis man
leeser de ordferertaler, som Venstres ordferer og
De Konservatives ordferer holdt pa daveerende
tidspunkt, var det helt &benbart, at det ikke var.
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meningen, at det skulle vzere for alle medarbej-
dere, bortset fra de der grupper, som jeg neevnte,
altsd de medarbejdere, som pa grund af ancien-
nitet eller et vist antal arbejdstimer var holdt
udenfor.

Det var ikke noget med, at regeringen fik sik-
ret noget. Regeringen gjorde sdmeend, hvad den
kunne, for at det skulle veere for de begreensede
grupper pd mahognigangen. Det ville ministe-
ren ogsd vide, hvis han havde laest referaterne
fra disse meder, der blev holdt her i Folketings-
salen i 2002.

K1 1545
Forste nestformand (Svend Auken):
Ministeren.

K1 15:45
Skatteministeren (Kristian Jensen):
Jeg tror, at min hukommelse om debatterne er
nogenlunde lige s& god som hr. Jens Peter Ver-
nersens hukommelse. Derfor er der for mig in-
gen tvivl om, at det her tegner et ganske klart
billede af, at regeringen fik gennemfert en lov-
givning, som under udvalgsbehandlingen blev
forbedret pd en raekke omréder. Det ger, at vi i
dag har en meget glimrende lovgivning, som
netop sikrer, at vi far den sterst mulige del af en
virksomheds medarbejderstab omfattet, hvis
virksomheden ensker at tilbyde en arbejdsgiver-
betalt sundhedsforsikring. Men end ikke de for-
bedringer, der var, kunne f4 flyttet Socialdemo-
kratiet til at fijerne den beskatning af sygdom,
som den tidligere regering sa steedigt holdt fast
i, og som ferst blev fiernet, da vi fik et regerings-
skifte og fik gennemfort en skattefritagelse p&
bl.a. forsikringer, men ogsi andre sundheds-
ydelser.

Ma jeg sé ikke bare lige naevne en enkelt ting,
som jeg synes at bade hr. Jens Peter Vernersen og
hr. Per Clausen helt springer over, nemlig at der
med skattefriheden ikke bare er tale om syg-
domsbehandling, men at der i hej grad ogsa kan
veere tale om forebyggelse, som man pé den
maéde understatter. Og dermed tager man et so-
cialt ansvar for ikke kun at sikre, at vi ikke far
folk, der bliver syge, men ogsa sikre, at nogle
vedbliver med at veere raske.

KI. 15:46
Forste neaestformand (Svend Auken):
Fru Lone Dybkjeer for en kort bemeerkning.

KI. 15:46
Lone Dybkjer (RV):
Ja tak. Det, jeg godt lige ville hare ministerens
lidt uddybende kommentarer til, var, at ministe-

ren sagde, at vilkdrene var blevet demokratise-
ret, eller at det demokratiserede vilkarene.

Hvad mener ministeren egentlig med, at man
har demokratiseret vilkarene?

K1. 15:46
Forste naestformand (Svend Auken):
Ministeren.

K1, 15:46
Skatteministeren (Kristian Jensen):
Det har altid veaeret sddan, at hvis din penge-
pung var stor nok, har det veeret muligt at kom-
me pa et privathospital. Sddan er det i dag, og
sddan var det i endnu hejere grad under den tid-
ligere SR-regering, fordi det var sidan, at det
kun var de allerrigeste, der havde mulighed for
at komme pa et privathospital.

For det ferste har vi med den ordning, der er
til diskussion her i dag, sikret, at langt flere er
omfattet af en sundhedsforsikring, der gor, at de
har muligheden for at fi en behandling, ogsé en
forebyggende behandling, siledes at de i langt
hejere grad kan veere aktivt til stede pa arbejds-
markedet.

For det andet har det vaeret sdan, at vi ved at
indfere en ventetidsgaranti — der, sdfremt det of-
fentlige ikke lever op til ventetidsgarantien, sik-
rer patienten muligheden for eventuelt at g& ud
til en privatklinik og fa ordnet behandlingen —
har udbredt muligheden for, at det ikke bare er
pengepungens storrelse, der afger, om man far
en behandling, men ogsd nogle demokratiske
spilleregler om, at vi som samfund speeder til,
hvis opgaven ikke kan leses inden for den fast-
satte tid, i det her tilfeelde 1 méaned.

KL 15:47
Forste nastformand (Svend Auken):
Fru Lone Dybkjeer for en kort bemeerkning.

K. 15:48
Lone Dybkjar (RV):
Nu er det jo sddan set ikke meningen, at vi skal
tage den store sundhedspolitiske diskussion her.
Det kan vi godt, men det 4bnes der ikke helt mu-
lighed for, hvis vi skal overholde reglerne mel-
lem skatteminister og sundhedsminister og sa-
dan noget. Jeg er mere optaget af, at ministeren
siger, at vi har et system, der kollektivt bidrager
over skatten. Jeg opfatter det sddan, at ved at
medarbejderne ikke betaler skat af deres ydelser,
og ved at der er et fradrag for virksomhederne,
ma man jo ogsd sige, at vi alle sammen bidrager
kollektivt over skatten. Det regner jeg med at
ministeren kan bekreefte. 54 kan vi diskutere be-
lob og alt muligt andet.
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Det andet, som jeg ogsa mener at ministeren
kan bekreefte, er, at det jo er fuldsteendig rigtigt,
at de rige altid har kunnet alting, og nu sikrer
man sé ogsa, at en gruppe, der er i arbejde, kan
noget mere. Det er jo ogsa korrekt. Men kan mi-
nisteren ikke godt forsta, at der er nogle, der
sperger: Hvorfor skal vi bidrage il, at nogle, der
er i arbejde, skal have mere, bare fordi de er i ar-
bejde? De kan altsa fa forebyggende behandling,
de kan fa alting, mens vi andre, om jeg sd ma si-
ge, der ikke er i den situation, ikke kan fa det,
men alligevel skal bidrage skattemeessigt. Det
ma da veere en slags ulighed.

Sa ser jeg helt veek fra regeringens andre gode
gerninger. Det skulle da veere pokkers, (Forman-
den: Ja ...) hvis ikke regeringen havde foretaget
sig bare noget godt i betragtning af den kon-
junktur, regeringen har haft, sa hvis sundheds-
vaesenet sa ud, som det gjorde i 2001, var det da
ikke ret godt. Og jeg tror, at det selv med en an-
den regering ville veere forbedret —med al re-
spekt for den her regering. (Formanden: Ja!) Men
skatteministeren ma da acceptere, at deteren -
ulighed, der skabes med det her.

K1 15:49
Forste nastformand (Svend Auken):
Mine forsgg pa at sige ja nogle gange var for at
gore opmeerksom pé, at vi havde en veesentlig
overskridelse af taletiden her.

54 er det skatteministeren. ,

: KL 15:49
Skatteministeren (Kristian Jensen):
Forst og fremmest er det min oplevelse, at man
som skatteminister far lov til at sprede sig over
mange omrader, herunder ogsé sundhed. Jeg
skal dog alligevel nojes med at svare pa det kon-
krete sporgsmal.

Se, det er sadan, at ved at gennemfere forsla-
get om arbejdsgiverbetalte sundhedsordninger,
som s er skattefri for medarbejderen, har vi lagt
os i sporet af en raekke forslag, som ogsa SR-re-
geringen har gennemfert, om f.eks. skattefrihed
for arbejdsgiverbetalte rygeafveenningskurser,
som jo blev indfert i 1999, og som var et led i
den daveerende regerings sundhedspolitik, s&-
dan at hvis virksomheden tog det sociale ansvar
og betalte for, at medarbejderne holdt op med at
ryge, skulle medarbejderne ikke beskattes af det.

Vi har sé taget skridtet videre og har veeret
konsekvente og sagt, at det ikke bare er behand-
lingen som felge af den sundhedsfare, der er
omkring rygning, men sundhed generelt, som
skal veere skattefritaget, hvis det er sddan, at
virksomhederne udever et socialt ansvar. Derfor

var det et ganske glimrende forslag, og vi bidra-
ger ganske rigtigt alle sammen til sundhedsvee-
senet gennem vores skat, men vi skal ikke gore
det ved at leegge en ekstra skat pa sundhed.

‘ K. 15:50
Forste naestformand (Svend Auken):
Vi siger tak til ministeren, og s& gér vi over til
ordfererreekken, og den ferste er fru Louise
Schack Elholm.
: Kl 15:51
(Ordferer)
Louise Schack Elholm (V):
Da jeg lzeste Enhedslistens kommentarer til be-
slutningsforslaget, kunne jeg ikke lade veere
med at undre mig. Enhedslisten vil &benbart
skabe oget lighed i sundhedsveesenet ved at fjer-
ne skattefriheden for sundhedsforsikringer. Der
ma veaere noget helt basalt, som Enhedslisten har
misforstaet.

Dette beslutningsforslag vil ikke skabe hurti-
gere behandling til de svageste, nej, det vil fak-
tisk have den modsatte effekt. Hvis vi vedtager
det her beslutningsforslag, vil vi simpelt hen
stille en stor del af den danske befolkning langt
ringere, end de er nu, og det uden at andre bli-
ver stillet bedre. Jeg har derfor svaert ved at se,
hvorfor Enhedslisten har fremsat forslaget, og i
mine gjne minder det mest af alt om et segte mis-
undelsesforslag. :

Hyvis Enhedslistens virkelighed blev til vores
alles virkelighed, ville vi blive bragt tilbage.til
tilstandene i tiden fer 2001. For 2001 var det kun
de rigeste i samfundet, der kunne f en opera-
tion pa et privathospital. Det var nemlig sadan,
at hvis en virksomhed enskede at give en med-
arbejder en ny hofte for at sikre, at medarbejde-
ren blev rask, métte medarbejderen ofte takke
nej. Hvorfor? Fordi reglerne var sddan, at med- -
arbejderen efter operationen blev beskattet af
veerdien af hans eller hendes ny hofte, og det
havde kun de rigeste rad til. Er det rimeligt? Er
det et udtryk for lighed i sundhedsveesenet? Det
mener vi ikke i Venstre, men det gor Enhedsli-
sten abenbart, ndr de fremseetter det her forslag.

Ivirkeligheden gavner virksomhedens gave
til medarbejderen ikke bare medarbejderen, som
bliver hurtigere behandlet, den gavner ogsé de
andre pd ventelisterne, der kommer hurtigere
til, og den gavner det offentlige sundhedsveesen,

" som ikke skal betale for operationerne.

Pa nuveerende tidspunkt er en stor del af
sundhedsforsikringerne bestemt af overens-
komstsystemet. Det er altsd arbejdstagernes on-
ske at fa en sundhedsforsikring, og samtidig er
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det arbejdsgivernes enske at tage et ansvar for
deres medarbejderes sundhed. Skulle skattefri-
heden forsvinde, ville denne overenskomstdeek-
ning sandsynligvis falde fra. En stor del af med-
arbejderne ville dermed ikke have en sundheds-
forsikring, og det ville blot medvirke til at skeev-
vride til ulempe for arbejderne i Danmark.

Nu er det ikke alle sundhedsforsikringer, der
er sygehusforsikringer. Kun cirka halvdelen af
alle erstatninger i sundhedsforsikringer gar til
egentlige operationer. Der er altsa en ikke ubety-
delig del af sundhedsforsikringeine, der er
sundhedsordninger, hvor medarbejderne har ret
til en behandling, som de ikke kan £ tilsvarende
i det offentlige sundhedsveesen. Det kan f.eks.
veere behandling hos masser, kiropraktor og lig-
nende. Disse behandlinger kan hjeelpe medar-
bejdere med begyndende nedslidning. Det er
altsd sundhedsordninger, der kan modvirke, at
medarbejderne bliver s nedslidte, at de ryger
ud af beskeeftigelse og pa fertidspension. Disse
sundhedsordninger vil sandsynligvis forsvinde,
hvis skattefriheden forsvinder.

I Venstre undrer det os, at Enhedslisten vil af-
skaffe skattefriheden for en sundhedsordning,
der hjeelper medarbejdere, som f.eks. lagerarbej-
dere eller godschaufferer, med at modvirke ned-
slidning. Venstre mener ikke, at der skal laves et
A- og et B-hold, hvor det kun er de rigeste, der
har rad til en sundhedsforsikring. Venstre mener
ogsa, at blikkenslagere, frisorer og chaufferer
skal have mulighed for at f& en sundhedsforsik-
ring. Venstre mener, at det er positivt, at virk-
somhederne tager et ansvar for deres medarbej-
deres sundhed. Venstre vil gerne beholde incita-
mentet for virksomhedernes sundhedstiltag.
Venstre mener, at det ikke kun er de rigeste i be-
folkningen, det skal have rad til sundhedsfor-
sikringer. Det her er et misundelsesforslag, som
vi ikke kan stette i Venstre.

KI. 15:55
Forste naestformand (Svend Auken):
Vi beder ordfereren om at blive stdende. Den
forste for en kort bemaerkning er hr. Per Clau-
sen, veersgo.

KI. 15:55
Per Clausen (EL):
Jeg er glad for, at fru Louise Schack Elholm i
hvert fald ikke lagde skjul pd, at der er store for-
dele forbundet med at have en sundhedsforsik-
ring i forhold til ikke at have en sundhedsforsik-
ring. Det, vi s4 bare kan konstatere, er, at vi her
har en ordning, som jo finansieres af skatteyder-
ne, og vi ved, at jo lavere ens indkomst er, jo

mindre er sandsynligheden for, at man er omfat-
tet. Det vil sige, at vi her bruger skattemidler til
at omfordele fra de skonomisk darligst stillede
til de bedrestillede. Det er jo realiteten i, hvor-
dan den her ordning fungerer.

Derfor synes jeg da, at fru Louise Schack El-
holm mangler at give et svar pa, hvordan det
skulle skabe storre lighed, at vi tager penge fra
de pkonomisk darligst stillede og giver til dem,
der er bedre stillet.

, KL 15:55
Forste neestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

. : KI. 15:56
Louise Schack Elholm (V):
Se, man kan godt veelge at skabe lighed ved at
finde den laveste feellesneevner. Man kan ogsa
veelge at serge for, at de svageste far den bedst
mulige behandling, og jeg synes sadan set, at vi
skal fokusere p4, at de svageste skal have den
bedst mulige behandling. Vi kan se, at det giver
en bedre behandling til de svageste. De far en
hurtigere behandling, i og med at andre bliver
behandlet i det private. Det giver alts en bedre
mulighed for at blive rask, hvis man bliver be-
handlet hurtigere, sa jeg kan ikke se det som an-
det end en fordel.
‘ KL 15:56
Forste naestformand (Svend Auken):
Hr. Per Clausen, kort bemeerkning.
KL 15:56
Per Clausen (EL):
Jeg kan forsta pa fru Louise Schack Elholm, at
det, Venstre mener, er, at ndr vi bruger penge pa
at skabe mere sundhed og vi bruger ekstra pen-
ge pa at skabe nogle ekstra fordele for de relativt
vellgnnede i samfundet, er det til fordel for de
okonomisk dérligst stillede. Det begriber jeg
simpelt hen ikke. Hvordan ger det det nemmere
at give en ordentlig behandling til de gkonomisk
dérligst stillede, at vi har valgt at indfere nogle
privilegier, som betales af skatteyderne, til de
mere velstillede? Det forstar jeg simpelt hen ik-
ke.
KI. 15:57
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo til ordfereren til at svare.
KI. 15:57
Louise Schack Elholm (V):
Jeg mener ikke, at det her netto koster samfun-
det penge. For hvis man kigger pé, hvor meget
det rent faktisk koster at afholde de her erstat-
ningsudgifter i forbindelse med sundhedsudgif-
ter, kan man se, at det deekker omkring fem sjet-
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tedele af udgifterne. Og hvis man tager udgifter-
ne og ser pa, hvad beskatningsveerdien af dem
er, kan man se, at den er langt lavere end de ud-
gifter, der er forbundet med, at de her patienter
skal behandles. Sa jeg tror fakiisk ikke, at det her
er en udgift for samfundet; jeg tror, det er en for-
del for samfundet.

Kl 15:57
Den fg formand (Ka1en] Klint):
Tak til ordfereren, og vi gér videre til neeste
sperger, som er hr. Jens Peter Vernersen.

Kl 15:57
Jens Peter Vernersen (S):
Nu ved vi jo, at der er mangel pa specialleeger,
og at der er mangel pa sygeplejersker med spe-
cialuddannelse som f.eks. narkosesygeplejer-
sker. Nar disse grupper gar over og opererer pd
et privathospital og man betaler ved hjeelp af
forsikringen her, bliver der s mere eller mindre
arbejdskraft pé det offentlige hospital?

, KL 15:58

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo. S
. K. 15:58
Louise Schack Elholm (V):
Det er meget let at svare pd, for der er lavet en
overenskomst pé& praksisomradet, der sikrer, at
praksislaegerne forst og fremmest bruger deres
arbejdstid pa praksis. Det er kun tiden ud over
almindelig arbejdstid, de kan fa lov til at bruge
pa privathospitalerne. Og jeg kan altsa ikke se
det som en ulempe, at leegerne veelger at arbejde
over for at f& lavet flere behandlinger. Det kan jo
netop kun veere en gevinst, ndr vi mangler lee-
ger. Sd lad dem endelig arbejde noget mere.
v : KL 15:58
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Hr. Jens Peter Vernersen for anden og sidste kor-
te bemeerkning. -

KL 15:58
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg er nedt til at skeere det endnu mere ud for
. jeg forstar, at ordfereren ikke kunne forsta
spargsmalet. Det er selvfglgelig beklageligt.

Det kan da under ingen omsteendigheder be-
tragtes som en fordel for de borgere, der ligger
pa et offentligt hospital, hvis man har en leege pé
et sygehus, der skal foretage operationer, og
som, ndr klokken er 16 og arbejdstiden slutter,
forlader sygehuset for at tage over pa privatho-
spitalet, selv om der endnu er to patienter pa sy-
gehuset, som ikke er blevet opereret. -
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. K. 15:59
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo at svare.

' K. 15:59
Louise Schack Elholm (V): '
Forventer ordfereren, at leegerne automatisk ar-
bejder over —altsd at leegerne ikke gar hjem, nér
de har fri fra arbejde? Jeg ville da ogsé synes, det
var dejligt, hvis de ikke gjorde det, men jeg har
da ikke en forventning om, at de arbejder mere,
end de er ansat til. Derfor kan jeg ikke forstd den
preemis, som ordfareren stiller op, nemlig at nér
arbejdstiden er overstaet, s& skal de ikke have
lov til at arbejde andre steder i stedet for at hol--
de fri. Jeg forstar den simpelt hen ikke. -

K1. 16:00
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Der er ikke flere indtegnet til
korte bemaerkninger, s& vi gar videre i ordferer-
raekken. Det er hr. Jens Peter Vernersen fra So-
cialdemokraterne.

KI. 16:00
(Ordferer) .
Jens Peter Vernersen (S)
Beslutningsforslaget omhandler j ]o de arbejdsgi-
verbetalte sundhedsforsikringer. I den her uge
behandler Folketinget to beslutningsforslag om
dette emne — dels det her forslag fra Enhedsli-
sten i dag, dels et forslag fra Socialdemokraterne
pé torsdag. Socialdemokraternes forslag er mere
vidtgaende end det forslag, som Enhedslisten
har fremsat, og det er maske derfor, at man har
delt det her i to. :

12002 indferte VK-regeringen, som vi har
hert tidligere, skattefrihed for arbejdsgiverbetal-
te sundhedsforsikringer. Forslaget blev alene
vedtaget af Vensire, Konservative og Dansk Fol-
keparti. Med det lovforslag bred regeringen
med det helt grundleeggende princip i dansk
sundhedsvaesen: princippet om fri og lige ad-
gang til sygdomsbehandling. Nu blev det sadan,
at hvis man havde en forsikring, kunne man
komme foran alle andre. Det, der blev afgeren-
de, var, om borgerne havde en arbejdsgiver, som
kunne betale forsikringen. Mange arbejdsgivere
gjorde det sikkert, fordi preemien var fradrags-
berettiget. :

@nsker arbejdsgiverne at tegne en sundheds-
forsikring for medarbejderne, er-det ikke en for-
sikring, som landets evrige borgere, der ikke har
en sddan forsikring, skal veere med til at betale,
og det er jo det, der sker i kraft af skattebegun-
stigelsen. De fradrag, som arbejdsgiverne har,
ndr de har tegnet disse forsikringer, betales jo i
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princippet af alle andre borgere i det her sam-
fund. De betales i princippet af fertidspensioni-
stet, folkepensionister og arbejdslese, folk, der
ikke har en forsikring. Uanset at der kun er
700.000-800.000, der har en forsikring, er der jo
altsd i vort land over 5 millioner mennesker. Re-
sten betaler jo faktisk for disse fradrag.

Skatteministeren mente i 2002 — det var den
legendariske Svend Erik Hovmand, der var
skatteminister — at antallet af forsikringer nok
ville ende pa 150.000, og at indtegtstabet nok
ville veere noget i retning af 90 mio. kr. Det kan
man leese, hvis man kigger tilbage. Disse forud-
sigelser ramte jo altsa temmelig meget ved siden
af. I 2005 kostede det staten 340 mio. kr. for
550.000 forsikrede. Man ma forvente, at der i
2008 er 700.000 forsikrede, og at det vil koste sta-
ten cirka 0,5 mia. kr., altsd 0,5 mia. kr., som bli-
ver betalt af alle dem, som ikke har disse forsik-
ringer.

Vi ved, at de, der ikke kan tegne en sund-
hedsforsikring, dermed kommer bagest i grup-
pen, mens de, der har forsikringen, kommer for-
rest. De, der nu kommer bagest, er de kronisk
syge, de zldre, de ledige og fertidspensionister-
ne. Forsikringen gger pad den made uligheden i
behandlingen. De seneste undersegelser, der er
lavet om sundhedsforsikringer, viser, at brugen
af sundhedsforsikringer er steerkt reduceret,
hvis man ikke har en uddannelse, hvis man har
lav indkomst, hvis man er fertidspensionist,
hvis man er pa kontanthjeelp, hvis man ikke har
arbejde, eller hvis man er pa pension.

Samtidig star det helt klart, at sundhedsfor-
sikringer, der giver ret til behandling pé privat-
hospitaler, treekker neglemedarbejdere ud af det
offentlige sundhedsveesen, sa der bliver mangel
pa narkosesygeplejersker, leger og andre fag-
grupper. Det er utroligt, at Dansk Folkeparti, der
altid mener, at de skal keempe for de aeldre, har
medvirket til den her skeevvridning af sund-
hedsvaesenet. Det er jo ikke seldre medicinske
patienter, der ligger pd privathospitaler og far
det betalt via fradragsberettigede sundhedsfor-
sikringer.

Fortseetter denne udvikling med fradragsbe-
rettigede sundhedsforsikringer, som vi har set
siden 2001, vil sundhedsveesenet yderligere bli-
ve skeevvredet. De 150.000 sundhedsforsikrin-
ger, som den davaerende skatteminister mente
ville blive efterspurgt pé grund af skattefradra-
get, er nu i lebet af 6 &r blevet til 500.000. Fort-
seetter udviklingen, far vi et endnu mere skeev-
vredet sundhedsveesen. Arbejdsgiverbetalte

sundhedsforsikringer skal ikke betales af de bor-
gere, som ikke har en sddan — de skal betales af
arbejdsgiveren selv. Det er ikke noget, som det
offentlige skal blandes ind i. P4 den preemis er
Socialdemokraterne enige i forslaget.

Kl. 16:04
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Der er nogle indtegninger til
korte bemeerkninger og spergsmal. Den forste er
hr. Torsten Schack Pedersen.

KL 16:04
Torsten Schack Pedersen (V):
Nu har det jo veeret speendende at felge med i
Socialdemokratiets skattepolitik i dag, hvor vi
har set Den Rede Skole komme med nogle ret
bastante meldinger om boligbeskatning.

Nar vi s nu her i salen diskuterer sundheds-
forsikringer og deres skattestilling, synes jeg, det
kunne vaere interessant at sperge hr. Jens Peter
Vernersen, om han ikke vil indremme, at Social-~
demokratiets politik pd det her omrade er et
eklatant brud pa skattestoppet. Socialdemokra-
tiet vil fratage borgerne en skattefrihed. Er det
ikke et eklatant brud pa det skattestop, som par-
tiet ellers — &benbart med tvivisomt held kan
man se — forseger at tilslutte sig?

KI. 16:05

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Versgo at svare.

‘ KI. 16:05
Jens Peter Vernersen (S):
Socialdemokraterne er ikke det mindste i tvivl
om, at ndr pengene her i stedet kan bruges til at
udvikle sundhedsvaesenet, sd er vi pa sikker
grund; det er vi ikke et sekund i tvivl om.

Det kommer ikke bag pé& mig, at hr. Torsten
Schack Pedersen stiller det spergsmal. Derfor
kunne jeg maske ogsa henvise til fortolkningen
af implementeringen af skattestoppet, som lig-
ger fra Finansministeriet. Den kan man blive
klogere af, og det kunne hr. Torsten Schack Pe-
dersen ogsa.

: KI. 16:05
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo for den anden og sidste korte bemaerk-
ning.

K. 16:05
Torsten Schack Pedersen (V):
Se, hvis man skal preve at felge den socialdemo-
kratiske logik i forhold til det veldefinerede
skattestop, ogsé pa det her omrade — det ved hr.
Jens Peter Vernersen jo udmeerket godt, i og med
at hr. Jens Peter Vernersen er tidligere skatteord-
forer — og Socialdemokratiets opfattelse af skat-
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testoppet, sa har man nogle undtagelser, lidt ela-
stik, som vedrerer skattehuller, skattefiduser og
skattespekulation, og det ma veere en af de tre
parametre, som hr. Jens Peter Vernersen mener
at sundhedsforsikringerne falder under.

Jeg vil gerne bede hr. Jens Peter Vernersen, -
nar han nu skal forklare den socialdemokratiske
skattepolitik og tolkningen af skattestoppet, om
at gore det lysende klart for mig og alle andre,
om arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer er
et udtryk for et skattehul, en skattefldus eller
skattespekulation. :

KL 16:06
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo at svare. :

KI. 16:06
Jens Peter Vernersen (S):

Socialdemokraterne er af den opfattelse, at disse
snart 500 mio. kr., som arbejdsgiverne netto har i
fradrag pa det her omréde, kunne bruges meget
mere fornuftigt til at sikre, at kreeftpatienter, der
der, mens de stér pa ventelisten, bliver behand-
let. Vi kunne sikre, at hjertepatienter, der venter i
op til et halvt &r, bliver behandlet. Det synes vi
sadan set er meget, meget mere fornuftigt.

Hr. Torsten Schack Pedersen neaevnte, at der
ogsé har veeret talt om boligskat i Den Rede Sko-
le. Jeg gar ud fra, at det er sldet fuldsteendig fast,
at Socialdemokraterne ingen planer har om at
eendre boligbeskatningen i det her land. Jeg mé
derimod sige, at den boligbeskatning, som VK-
regeringen har lagt frem, jo er ganske hard ved
boligejerne. I dag betaler boligejerne 33 mia. kr. i
boligskat, dels i grundskyld, dels i lejevaerdibe-
skatning.

. - Kl 16:07
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak. Vi gar videre i spergeraekken, og den neeste
korte bemeerkning er fra fru Gitte Lillelund
Bech.

- KL 16:07
Gitte Lillelund Bech (V)
Jeg interesserer mig ogsa lidt for skattestoppet,
og da hr. Jens Peter Vernersen netop er tldhgere
skatteordferer for Socialdemokraterne, ma man
ogsé formode, at hr. Jens Peter Vernersen har
veeret med til at definere det skattestop, som So-
cialdemokraterne hylder sa hejt. Derfor kunne
jeg godt teenke mig at f& praeciseret helt konkret,
hvorledes det her forslag passer ind i det social-
demokratiske skattestop.

K1 16:08

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo at svare.

Kl 16:08
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg kan forsta, at det er nedvendigt at gentage,
at Socialdemokraterne ikke synes, der er noget
forgjort ved, at man fjerner det fradrag, arbejds-
giverne har pa arbejdsgiverbetalte sundhedsfor-
sikringer, og i stedet for bruger disse 500 mio. .
kr., som kommer ind, til at kreeftpatienter kan
blive behandlet hurtigere i det offentlige sund-
hedsvaesen.

Husk p4, at regeringen — jeg gar ud fra, at
sporgeren horer efter — ikke har afsat en eneste
krone til ekstra behandling af kreeftpatienter her
12008. Vi Socialdemokrater har pé vores finans-
lov afsat et milliardbeleb, og vi har sa her sagt,
at disse 500 mio. kr. kan bruges. Det forstér jeg at
Venstre er uenig i. Visynes, det er en rigtig made
at bruge pengene pa. Men jeg kan forstd, at man
er si optaget af skattestoppet at man hellere vil
have, at pat1ente1 dor pa ventelisten; det er jo
fakta.

, K1. 16:08
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Fru Giite Lillelund Bech for anden og sidste kor-
te bemeerkning,.

KI. 16:08

Gitte Lillelund Bech (V):
Nu er det sddan, vil jeg sige til hr. Jens Peter Ver-
nersen, at kvinder godt kan multitaske, sa jeg
kan godt aflevere et stykke papir til min kollega,
der sidder ved siden af, samtidig med at jeg lyt-
ter til hr. Jens Peter Vernersens udtalelser fra Fol-
ketingets talerstol.

Jeg manglede ligesom et svar pa, hvad den
socialdemokratiske definition af et skattestop er.
Det er maske, fordi den socialdemokratiske defi-
nition af et skattestop i forbindelse med det, der
ligger fra arbejdsgiverne, er, at der ikke er et
skattestop. Socialdemokraterne vil simpelt hen
ikke stotte, at der er et skattestop for arbejdsgi-
verne. Det ma jo veere sadan, jeg kan forsta det, i
og med at hr. Jens Peter Vernersen og Socialde-
mokraterne ensker at afskaffe det fradrag, som
ligger i forbindelse med de arbejdsgivertegnede
sundhedsforsikringer.

, K1. 16:09
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo at svare.

KL 16:09

Jens Peter Vernersen (S):
Jeg forstér, at Venstres ordferer er sa fuldstaen—
dig fastlést i sin tankegang, at det er klogere at
veere dybt ideologisk i stedet for maske at hjeel-
pe kreeftpatienter og hjertepatienter, der ikke bli-
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ver behandlet, hjeelpe patienter, der ligger pé
gangene, medicinske patienter.

Vi synes, at det ville veere rigtigt at gore brug
af disse 500 mio. kr., som det her drejer sig om,
til at gere en langt sterre sundhedsindsats. Pen-
gene bliver bare brugt et andet sted i stedet for,
og hvis arbejdsgiverne ikke Vaelger at tegne dis-
se forsikringer, bliver der for sa vidt heller ikke
noget tab.

KL 16:10
Den fg: formand (Karen J. Klint):
Tak, og vi gar til neeste sporger, som er fru Loui-
se Schack Elholm.

K1. 16:10
Louise Schack Elholm (V):
Jeg synes, det var meget interessant at hore, at
fordi man har et godt formal, sa ma& man godt
bryde skattestoppet. Derfor vil jeg gerne hore
ordfereren: Hvad bliver det neeste? Skal vi af-
skaffe kerselsfradraget, fordi det er forurenende
og energimeessigt forkert at kere i bil? Star
skattestoppet overhovedet ikke ved magt, fordi
man kan finde nogle gode grunde til at bryde
det?

KI. 16:10
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo at svare.

KL 16:10
Jens Peter Vernersen (S):
Nu vil jeg godt sige, n&r vi diskuterer skatte-
stoppet, at det jo faktisk er regeringen, der se-
nest har eendret afgifterne pa breendstof med
sine forslag. S& det er sddan set regeringen, der
har meget, meget stor indsigt i, hvad elastikken i
skattestoppet er.

Men vi er ikke det mindste i tvivl om, at pen-
gene fornuftigvis ville veere brugt til at behandle
Ppatienter pa et hospital, hvis det var sadan, at
man ikke brugte disse 500 mio. kr., som der nu
gives til arbejdsgiverne til fradraget her. Vi kun-
ne pa den made sikre, at kraeftpatienter blev be-
handlet, men det forstar jeg at Venstre sadan set
ikke vil yde bidrag til. Det synes jeg er eergerligt.

: Kl 16:11
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Fru Louise Schack Elholm for anden og sidste
bemeerkning.

KL 16:11

Louise Schack Elholm (V):
Jamen o.k., sd har ordfereren jo fortalt os, at vi
kan forvente, at Socialdemokraterne haever skat-
ten, hvis de kan finde nogle gode grunde til at
gore det. Der er ikke noget skattestop for Social-
demokraterne.

KI. 16:11

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Vaersgo

KL 16:11
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg gér ud fra, at spergeren er helt klar over, at
det her altsd drejer sig om et fradrag, og hvis det
var sddan, at man ikke havde udviklet disse for-
sikringer — bidrag, fradrag — ville pengene kun-
ne veere brugt i det offentlige hospitalsveesen; sa
ville' borgerne kunne blive behandlet der, og det
er jo det, der kommer til at mangle. Men det er
Venstre jo abenbart fuldsteendig ligeglade med.
Det synes jeg er eergerligt. Vi kan se, hvordan
udviklingen har veeret, vi kan se den skeevvrid-
ning, der har veeret, vi kan se, at rigtig mange
borgere netop ikke bliver behandlet, fordi leeger-
ne er veek.

KL 16:12
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak. Neeste sperger er fru Vivi Kier.

KI. 16:12
Vivi Kier (KF):
Jeg er ikke skatteordforer, jeg er sundhedsordfe-
rer, og jeg fik lige lyst til at minde ordfereren
om, at der, da den her regering tradte til i 2001,
var virkelig, virkelig lange ventelister. Virksom-
hederne rébte og skreg og havde problemer med
at holde pa deres arbejdskraft, nar de ansatte
blev syge. Folk ventede og ventede, nogle vente-
de faktisk s leerige; at de kom pa offentlig for-
sergelse for resten af deres liv.

S& néar nu Socialdemokraterne ensker den her
sundhedsforsikring afskaffet, ensker man sig sa
ogsa tilbage til de lange, lange ventelister, som
denne regering overtog i 2001?

: Kl 16:12

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo at svare. :

KI. 16:12
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg har ikke pé noget tidspunkt nsevnt, at Social-
demokraterne ensker sundhedsforsikringen af-
skaffet. Det er ren fri fantasi.

Jeg siger bare: De 500 mio. kr., som vi foreerer
til arbejdsgiverne via fradragsordningen, synes
vi bedre kunne bruges til at behandle kreeftpa-
tienter. Jeg gar ud fra, at spergeren har lidt ind-
sigti det og ved, hvor mange der der pa venteli-
sterne. Vi ved, hvor mange hjertepatienter der
der pé ventelisten. Men det er man altsé ikke
seerlig optaget af hos De Konservative.
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K1 16:13
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Fru Vivi Kier for anden og sidste korte bemeerk-
ning.

K1 16:13

Vivi Kier (KF):
Ja, nogle gange kan man jo komme til at snakke
hurtigt, og jeg tror, at ordfereren fuldt ud er klar
over, at jeg mente den skattefri sundhedsforsik-
ring. Lad nu det ligge.

Jeg ma sige, at der bliver slaet meget pa
kreeftpatienter og hjertepatienter, og at de ligger
og dor pa venteliste. Sa vil jeg lige minde ordfe-
reren om, at der rent faktisk er lavet en hand-
lingsplan for kraeftpatienterne, og der er faktisk
ogsd, senest med finansloven, lavet et hjertepak-
keforleb for hjertepatienter. -

Men sa vil jeg lige sperge: Nar nu man bliver
sa forarget over den her skattefritagelse for
sundhedsforsikringer, vil det sa sige, at alle de
ordninger pa arbejdspladser, som ogsa prever at
tage et socialt ansvar med hensyn til sundhed og
tilbyder sund mad-ordninger pé virksomheder-
ne, ogsa er noget, man ensker afskaffet? For der
er jo ogsa nogle mennesker, som ikke er pé ar-
bejdsmarkedet, og som derfor ikke kan nyde
godt af sddan en arbe]dsgwerbetalt sund mad-
ordning,.

. Kl 16:14
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo for at svare.

Jens Peter Vernersen (S):
Nu drejer det her sig jo om skattefrihed for ar- -
bejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer, og det
er sadan set det, som jeg svarer pa. Vi er af den
opfattelse, at arbejdsgiverne ikke skal have den
skattefrihed. Jeg forstér, at De Konservative hol-
der hdnden over arbejdsgiverne, som jo er ker-
neveelgere der. Det er selvfelgelig noget, man
kan gore og gore helt berettiget, men vi mener
bare, at pengene kunne bruges bedre, hvis det
var sédan, at viilangt hejere grad satte ind i for-
hold til kreeftpatienter. Ma jeg minde om, at der
pa den finanslov, der netop er vediaget, ikke er
afsat bare en eneste krone til ekstra behandling
af kraeftpatienter, pa trods af at man har lavet de
forskellige tiltag. Alt tyder p4, at det altsd méske
ikke bliver sa stort som det, man gér og regner
med, men sagen er, at der ikke er afsat midler pa
finansloven.

: K1 16:14
Den fg. formand (Karen J. Klint): l
Den neeste sporger er fru Birgitte Josefsen.

Kl. 16:14 ~

Kl 16:15
Birgitte Josefsen (V): -
Tak for det. Det er en meget interessant debat,
hr. Jens Peter Vernersen har beveeget sig ud i, for
jeg kan forstd, at hr. Jens Peter Vernersen vil til-
bage til tiden under Nyrupregeringen, hvor ar-
bejdstagerne jo blev beskattet, séfremt de fik
sundhedsydelser uden for det offentlige regi, s&
jeg vil meget gerne have bekreeftet, at det er det,
hr. Jens Peter Vernersen vil og ensker, nemlig at
vi skal tilbage til,-at arbejdstagerne skal betale
skat af de ydelser, de far leveret.

: K1 16:15

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo for at svare.

KL 16:15
Jens Peter Vernersen (S):

" Nu kom fru Birgitte Josefsen jo lidt sent ind i sa-

len, men derfor kan debatten jo godt have veeret
hert fra et af kontorerne. Jeg vil bare sige, at det,
jeg har talt om, er arbejdsgiverens fradragsret,
som drejer sig om disse 500 mio. kr., 0,5 mia. kr.
Det er det, jeg har talt om hele tiden i mit ordfe-
rerindleeg, men det kunne fru Birgitte Josefsen
maske ikke hgre, da hun ikke var til stede.

Kl. 16:16
Den fg. formand (Karen J. Klint):
@nsker fru Birgitte Josefsen ordet til anden be—
meerkning? Ja, veersgo.

KL 16:16
Birgitte Josefsen (V):
Jeg har fulgt debatten der, hvor jeg var, sa det er
ikke, fordi jeg ikke har hert, hvad hr. Jens Peter
Vernersen har sagt. Men jeg kan stadig veek ikke
finde ud af, hvad det er, Socialdemokratiet vil.
For det forste er jeg under debatten her blevet i
tvivl om, om vi her kan fa bekraeftet, at Socialde-
mokratiet vil holde fast i det udvidede frie syge-
husvalg. Det vil jeg gerne have en bekreeftelse
pa. :

Derudover er jeg stadig veek i tvivl om, selv
om hr. Jens Peter Vernersen nu forseger at kom-
me med nogle udsagn om det, om vi skal tilbage
til, at arbejdstageren skal betale for de ydelser,
man far leveret, hvis man ikke kan blive be-
handlet i det offentlige regi, for sa er det jo ret
mange borgere, det gar ud over, bl.a. ret mange
medlemmer af 3F, som jo er dem, der har tegnet
det storste antal forsikringer. S jeg vil gerne he-
re, om hr. Jens Peter Vernersen ved at stemme
det her forslag igennem vil rulle tiden tilbage til,
at alle de her 3F-medarbejdere sé skal til at beta-
le for deres ydelser selv, for det er jo fakta.
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K1 16:17
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo for at svare.

Kl 16:17

Jens Peter Vernersen (S):

54 fér jeg jo bekreeftet med det sporgsmal her, at
fru Birgitte Josefsen netop ikke har hert, hvad
det var jeg sagde, nemlig at det var arbejdsgive-
rens fradrag for disse forsikringer, som vi er op-
taget af.

Til spergsmalet om at rulle tlden tilbage vil
jeg sige: Jamen der var en tid i 2001, der var en
tid i 1993, og der var en tid i 1982, hvor man alt-
sa har haft forskellige regeringer, og hver har
selvfolgelig provet at seette gang i tingene ud fra
deres ideologi. Det gjorde VK-regeringen med
sin ideologi, hvor man jo s& har bestemt, at de
folk, der tegner en arbejdsgiverbetalt sundheds-
forsikring, som vi andre betaler for, skal have en
seerfordel, de skal foran andre i keen. Det synes
jeg er lidt eergerligt.

KI. 16:18
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Vi gar videre i ordfererraek-
ken. Neeste ordferer er fru Liselott Blixt.

Kl. 16:18
(Ordferer)
Liselott Blixt (DF):
Nér en arbejdsgiver tilbyder sine ansatte en
sundhedsforsikring, geelder det alle, hej som lav.
For Dansk Folkeparti var det vigtigt, at skatte-
lovgivningen skulle omfatte alle medarbejdere i
en virksomhed, og vi dannede dermed grundla-
get for, at denne ordning blev til.

I dag er der ca. 600.000, som er omfattet af en-
sundhedsforsikring, og den bliver betragtet som
- et personalegode, som mange veerdseetter, og
det giver en tryghed for den enkelte. Vi ser, at
det hovedsagelig bliver tilbudt p& det private ar-
bejdsmarked, men ogsé i det offentlige kan man
se flere og flere, der tegner en forsikring. Mange
kommuner har det som tilbud pa de omrader,
hvor man har sveert ved at finde arbejdskraft, og
hvor det derfor i hej grad ogsé gavner kommu-
nen som virksomhed, at deres medarbejdere
hurtigere vender tilbage til deres job.

For Dansk Folkeparti er der flere gode marke-
rer: tryghed hos den enkelte medarbejder, den
ansatte vender hurtigere tilbage til sit arbejde,
der er feerre borgere pé sygedagpenge, og der
bliver kortere ventelister i det offentlige sund-
hedsvaesen. Ventetiden pa sygehusene er faldet-
med 35 pct. siden 2001, og de faldende venteti-
der i det offentlige sundhedsvaesen kommer alle

til gode, uanset private sundhedsforsikringer. I
det offentlige sygehusveesen er der generel og
lige adgang til behandling, og ventetidsgaranti-
en, der blev indfert, har faktisk givet alle en pri-
vat sundhedsforsikring: Hvis ventetiden over-
stiger 1 méaned, kan man uden at have tegnet en
privat sundhedsforsikring fa behandling pa et
privat sygehus i Danmark. '

Sundhedsforsikringer er nu eksploderet i an-
tal, og mange taler om, at det er med til at gore
uligheden sterre. Men det mener vi ikke i Dansk
Folkeparti, tveertimod. For 6 ar siden var der
omkring 141.000, der havde forsikringen, og det
var alle sammen direkterer og overordnede le-
dere. Det siger sig selv, at nér nu vi far den ud-
bredt, sd den ogsa geelder for den ansatte pa gul-
vet, det veere sig kontorpersonale, hjemmehjeel-
pere eller rengaringsassistenter, udligner vi den
forskel, der var for.

Sundhedsforsikringer sikrer, at endnu flere
far en hurtig og effektiv behandling, og det har
stor betydning for den enkelte, at han eller hun
hurtigt kan blive rask igen, og et kort fraveer fra
arbejdsmarkedet er en stor samfundsekonomisk
gevinst. Men vi skal samtidig holde fast i, at vi
skal have et offentligt sundhedsveesen af hoj
klasse. Sundhedsforsikringerne skal blot supple-
re vores offentlige system. Vi skal udvikle vores
sundhedssystem og veere bedre til at udnytte de
fordele, der er ved, at det offentlige og det priva-
te arbejder sammen.

Forsikringerne gger kapaciteten, fordi der til-
fares flere penge til det samlede sundhedssy-
stem, og det er med til at gore keen kortere for
alle, ogsa dem uden en sundhedsforsikring. Og i
alle disse diskussioner om forsikringer glemmer
man tit, at forsikringen ogsa er med til at give
behandling pé de blede omrader i vores sund-
hedssystem som f.eks. fysioterapi og psykolog-
hjeelp.

Vi kan fra Dansk Folkepartis side derfor ikke
tilslutte os forslaget.

KI. 16:21
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Der er nogle f& indtegnet til
korte bemeerkninger. Den ferste er hr. Per Clau-
sen.

KL 16:22
Per Clausen (EL):
Jeg vil sparge fru Liselott Blixt, om det er Dansk
Folkepartis politik, at de mennesker, der ikke
har mulighed for at benytte sig af de her skatte-
frie ordninger, pensionister, kontanthjeelpsmod-
tagere og dagpengemodtagere, skal veere med til
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at betale til, at nogle, der er relativt velhavende
set i forhold til de her grupper, f.eks. kan fa gra-
tis psykologhjeelp, uden at de selv kan nyde
godt af det.

Er fru Liselott Blixt ikke vidende om, at det er
sadan, at der er en direkte sammenheeng mel-
lem, hvor hej en indteegt man har, og hvor stor
sandsynligheden er for, at man er omfattet af de
her sundhedsforsikringer, altsa at sundhedsfor-
sikringerne er gennemfert skeeve? De udelukker
nogle grupper, og derudover er det ogsé blandt
de grupper, der teoretisk set har mulighed for at
veere omfattet, sddan, at det er de mest velha-
vende, der har sterst glaede af det.

. KL 1622

Den fg. formand (Kalen] Klmt)
Tak. Veersgo at svare.
Kl 16:22
Liselott Blixt (DF): '
I Dansk Folkeparti mener vi, at vi i et samfund
lofter i feelles flok, og at det, vi ger for nogle,
gavner nogle andre. Der bliver flere gange talt
om, hvad det koster andre i det her samfund at
have de her forsikringer, men vi ved ogsé, at nar
der bliver regnet pa det, giver det faktisk penge i
den sidste ende. Det er jo lige s& godt som fore-
byggelse. Ved at give nogle penge ud en gang,
kommer der flere penge en anden gang. Det er
der gkonomer, der har beregnet. S et eller andet
sted vil det ogsa veere godt for pensionister, for-
tidspensionister og kontanthjeelpsmodtagere.

Kl 16:23
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Hr. Per Clausen for anden og sidste korte be--
meerkning.

Kl 16:23
Per Clausen (EL):
Nu har jeg leest meget om sundhedsforsﬂ(rmger,
men det, fru Liselott Blixt nu siger om, at der
skulle foreligge beregninger, der viste, at det var
en overskudsforretning for staten at have de her
sundhedsforsikringer, er altsd helt nyt for mig.
Hyvis fru Liselott Blixt ikke nu kan redeggre for,
hvor hun har de tal fra, ma vi jo se, om vi kan’
finde dem i udvalgsarbe]det

Jeg har sa bare igen et spergsmal til fru Lise-
lott Blixt. Hvordan kan det gavne dem, der ikke
har mulighed for at f& og blive en del af de her
forsikringsordninger? Hvordan kan det gavne
deres mulighed for at blive behandlet, at leeger-
ne og sygeplejerskerne bruger tid pa at behandle
mennesker, som altsa har muhghed for at sprin-
ge foran i keen?

4209
Kl 16:24
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo at svare.
KI. 16:24

Liselott Blixt (DF):
Tallene skal jeg nok finde, og sa kan jeg preesen-
tere hr. Per Clausen for dem.

Den kortere ventetid pa de offentlige sygehu-
se gavner netop dem, der ikke har en sundheds-
forsikring, som sender folk pa de private syge-
huse. Derfor vil det jo gavne os alle sammen.
Det vil ogsé gavne pensionisten, der har brug
for en hjemmehjeelp, som braekker benet den ene
dag og for skulle vente 1 4 uger, men nu kommer
4 uger tidligere tilbage. Samfundsekonomisk
gavner det, at folk hurtigere er tilbage pé deres
arbejde, netop fordi der er knappe ressourcer i
ojeblikket.

KL 16:24
Den fg. formand (Karen J. Klint): -
Tak. Og den nzaeste sperger er fru Lone Dybkjaer.
Kl 16:25
Lone Dybkjar (RV): ‘
Fru Liselott Blixt sagde, at for 6 ar siden, dvs. i
2002, var der 140.000 personer, der havde sund-
hedsforsikringer, hovedsagelig direkterer. Det
forstar jeg simpelt hen ikke, for den lov, som
denne regering gennemferte — vi kan altid dis-
kutere, hvem der var ophavsmaend til paragraf-
ferne —var en lov, der sagde, at enten gav man til
alle i en virksomhed, eller ogsa gav man ikke til
nogen. Der var jo ingen favorisering af direkto-
rer. S& hvad er det for 140.000 direkterer, som fru
Liselott Blixt taler om?

Kl 16:25
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Fru Liselott Blixt for at svare.

KL 16:25
Liselott Blixt (DF):
Jeg taler om det tal, som jeg har fundet frem t11
for at se, hvad det er, der er sket med hensyn til
udviklingen. Og det tal, jeg er kommet frem til,
er 141.000 for 6 ar siden. Sa det, vi kan se, er net-
op den eksplosive vaekst, der er sket, og det er
jo, fordi sundhedsforsikringer er blevet en af de
ting, som man ogsa giver som et personalegode,
netop fordi det er blevet skattefrit. .

: KI. 16:26

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Fru Lone Dybkjeer, veersgo.

K1. 16:26
Lone Dybkjeer (RV):
Det er ikke alle de tal, man nér frem til, som
nedvendigvis er rigtige. Det, som jeg gerne vil
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sige, er, at nar fru Liselott Blixt siger, at det er
140.000, og at det seerlig er direkterer, si er det,
jeg sperger mig selv, hvordan det kan foregé,
nar den lovgivning, som regeringen har gen-
nemfert, gar ud pa, at sundhedsforsikringer skal
geelde alle.

Jeg betvivler ikke, at det drejer sig om
140.000, for der er sket en markant vaekst, og det
er det, som nogle af os er bekymrede for, men
det kan ikke veere rigtigt, at det er 140.000 direk-
torer, det er 140.000 medarbejdere, og der er jo
pokker til forskel pa, om man bruger den ene el-
ler den anden retorik i den her sammenheeng,.

Jeg er ikke i tvivl om, at nogle direkterer tidli-
gere har tegnet nogle sundhedsforsikringer og
kunne komme ind pé et privathospital. Det kom
bare ikke os andre ved, for vi finansierede det
ikke via skatten.

Kl 16:27
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo til fru Liselott Blixt.
Kl 16:27
Liselott Blixt (DF):
Jamen der er ikke s meget at svare pa, for det er
jo korrekt, at det er 140.000, hvad enten det er di-
rektorer eller personalet. Vi ved jo bare, at den-
gang sundhedsforsikringerne startede, var det
netop direkterer og ledere, der fik dem, og vi gik
ind og sagde, at hvis vi skulle veere med i den
her ordning, skulle det geelde generelt for alle i
virksomheden.
: KL 16:27
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak. Og den neeste sperger er hr. Jens Peter Ver-

_ nersen.

Kl. 16:27

Jens Peter Vernersen (S):

Jeg vil godt Sperge, om fru Liselott Blixt kan be-
. kreefte, at ndr man f.eks. treekker narkosesyge-
plejersker ud af et offentligt hospital og de seger
over pé et privathospital, og da det jo er en nog-
legruppe, som der ikke er rigtig mange af — de
mangles rent faktisk — kan det betyde, at man
kommer til at udskyde operationer pa det of-
fentlige hospital. Det kommer s& netop den pen-
sionist til skade, som har brackket sit ben — det er
det, som der blev talt om — og den pensionist har
jo ikke nogen som helst mulighed for at veere
forsikret. Man kan jo ogsd se af den undersogel-
se, der er lavet, at de overhovedet ikke deltager
pa det her forsikringsomrade.

Kl. 16:28

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo til fru Liselott Blixt.

K1 16:28
Liselott Blixt (DF):
Jeg vil gerne svare pa det med forsikringen ferst.
Alle kan tegne en forsikring, det er bare ikke al-
le, der kan f& den skattefrit, fordi det er arbejds-
giveren, der far skattefradraget. Men alle kan i
dag tegne en forsikring. Jeg har selv tegnet en,
da jeg var alenemor med to bern og ikke havde
rad til at g& hjemme pé sygedagpenge.

Sa er der spergsmalet om aneestesisygeplejer-
skerne. Ja, det er rigtigt; vi ved, at der er mangel
pé sygeplejersker og leeger og i det hele taget pa
sundhedspersonale, og der saetter vi ogsa ind.
Men uanset om man bliver opereret det ene eller
det andet sted, er det stadig veek det samlede
antal operationer, det drejer sig om.
' K1 16:29
Den fg. formand (Karen J. Klint):

Hr. Jens Peter Vernersen for anden og sidste kor-
te bemeerkning.

KL 16:29
Jens Peter Vernersen (S):
Det der med, om vi bliver opereret det ene eller
det andet sted, synes jeg var en interessant be-
tragtning. Alis, sagen er jo den, at de, der kan
blive opereret pé et privathospital via en forsik-
ring, er dem, der har forsikringen. Det vil sige,
at de bliver trukket foran andre i keen, og da der
jo er en begraenset kapacitet, har det s& ogsa den
konsekvens, at andre ikke bliver behandlet. Det
er jo ogsa det, man kan se. Det er jo ikke noget
med, at den udvidede ventetidssikkerhed pa en
méned eller to bliver overholdt. Befolkningen
venter jo meget leengere pa en behandling pa det
offentlige hospital, stadig veek ofte over 2 mane-
der. 84 der er jo ikke nogen som helst tvivl om,
at det her har den konsekvens, at der er nogle,
derbliver trukket foran andre, nar de skal be-
handles, og det undrer mig noget, at Dansk Fol-
keparti kan acceptere det.

Sa vil jeg godt hjeelpe fru Blixt i forhold til dis-
se 140.000. Hvis man gar tilbage og ser pé lov-
forslaget, kan man se, at det var den forvent-
ning, som den daveerende skatteminister havde,
altsd at der ville vaere 140.000, der ville blive om-
fattet af ordningen. Og det, der har vist sig nu,
er, at man jo nok naermer sig 700.000 i stedet for.

Kl. 16:30
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Fru Liselott Blixt for at svare.
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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.
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Vi vil heller ikke leegge skjul pa, at vi faktisk
synes, at udviklingen ogsa viser, at sundheds-
forsikringer eger risikoen for unedvendige be-
handlinger og overfladige operationer. Jeg er
nedt til at understrege, at det faktisk er et etisk
problem, som vi er nedt til at forholde os til. I
den sammenhzaeng synes vi, det er vigtigere, at
vi far fokus pa at give det gode, basale tilbud til
alle borgere, uanset om de er pa arbejdsmarke-
det eller uden for arbejdsmarkedet. Vi synes, at
vi skal investere de her samfundsmeessige pen-
ge pé en anden méde, nemlig i ordentlige, vel-
rettede tilbud til de borgere, der rent faktisk har
brug for det.

Derfor stetter vi det her forslag og synes, at
det er den rene og skeere fornuft.

KI. 16:35
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Der er ingen, der har marke-
ret for korte bemaerkninger, s& vi gar videre i
ordfererrsekken. Vaersgo til Venstres ordferer,
nej, vrovl, til De Konservatives ordferer. Nej, jeg
har ikke skiftet parti for medlemmet, veersgo til
fru Vivi Kier.

KI. 16:36
(Ordferer)
Vivi Kier (KF): ,
Jeg vil gerne starte med at sla fast med det sam-
me, at vi Konservative ikke kan tilslutte os det
her beslutningsforslag. Vi gar ikke ind for at af-
skaffe skattefriheden for arbejdsgiverbetalte
sundhedsforsikringer. Forslag, der ligner det
her, har vi behandlet tidligere i den her sal og
kommer vi ogsd til at behandle senere i den her
uge. -

Sundhedsforsikringer er kommet for at blive.
Vi kan se en markant stigning i tilmeldingen til

disse forsikringer, som er blevet et meget popu- -

leert personalegode, et personalegode, som vel
at meerke geelder alle ansatte pa arbejdspladsen,

idet det jo netop er en forudseetning for skatte- -

fritagelsen, at alle pa arbejdspladsen er omfattet.

En sundhedsforsikring pa den enkelte ar-
bejdsplads er med til at sikre en hurtig og effek-
tiv behandling, og dermed sikres virksomheden
en kort sygeperiode for den ansatte, staten und-
gér at skulle betale for en lang sygeperiode, og
den enkelte ansatte foler, at virksomheden viser,
at den enkelte betyder noget for lige netop den
virksomhed. _

Enhedslisten fremheever i bemeerkningerne,
at sygdom er socialt skeevt fordelt. Det har man-
ge underspgelser vist, og fra konservativ side er
vi meget optaget af, hvordan vi kommer ulighe-

den inden for sundhedsomrédet til livs. Og rig-
tig, rigtig mange studier og undersegelser har jo
vist, at uddannelse er neglen. Uddannelse er
neglen til at hindre ulighed inden for sundheds-
omradet. Derfor har denne regering ogsa lavet
en meget ambities plan om, at 95 pct. af en ung-
domsargang skal have en uddannelse. Uddan-
nelse er nemlig neglen til, at vi undgar ulighed
inden for sundhedsomradet. Men at forbyde ar-
bejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer georjo .
ikke de svageste grupper sundere.

Fra konservativ side kan vi faktisk kun se de
positive sider ved de her arbejdsgiverbetalte
sundhedsforsikringer, som vi altsd ikke ensker
at forringe, og vi siger nej til dette beslutnings-
forslag.

K. 16:38
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Ordfereren bedes lige blive
stdende, der er nogle fa, der har markeret for
korte bemeerkninger. Den forste er hr. Per Clau-
sen.

K. 16:38
Per Clausen (EL):
Der er en ting, som jeg synes at den konservati-
ve ordferer bliver nedt til at forholde sig til, og
det er, hvordan fordelingen af, hvem der har de
her forsikringer, er. Hvis man tager de ansatte i
medicinalindustrien, er det omkring 73 pct. at
medarbejderne, der er omfattet. Hvis man tager
tekstilindustrien, er det omkring 26 pct. Det er
maske forklaringen p4, at vi er i stand til meget
preecist at kunne genfinde den situation, at jo
hejere indkomsten er, jo storre er sandsynlighe-
den for, at man er omfattet af den her ordning.

Synes ordfereren, at det er fornuftigt, at vi
bruger de samfundsmeessige ressourcer pa at
flytte ekstra sundhedsbetjening over til de mest
velhavende i Danmark, mens vi lader de déar-
ligst stillede vaere med til at finansiere ordnin-
gen?

KI. 16:39
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Sa er det ordfereren for at svare.

K1 16:39
Vivi Kier (KF):
Jeg synes, at sundhedsforsikringen og skattefri-
tagelsen for arbejdsgiverne er et rigtig, rigtig
godt tiltag, og vi ser jo i stigende grad, som are-
ne gér, at flere og flere virksomheder tilmelder
sig det. Jeg tror, at det er et behov, virksomhe-
derne har, og det er et stort, stort enske blandt
personalegrupperne. 54 jeg ser, at det her alti alt
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er et positivt bidrag til, at nogle kommer hurti-
gere i behandling.

Jeg skal getne vedkende mig, at der er nogle,
som ikke er pé en arbejdsplads, og som ikke er
med i en arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring,
men de, der s& kommer ind og bliver behandlet
pé et privathospital, skaber jo en ledig plads i
det offentlige system.

- KI. 16:40
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Hr. Per Clausen for anden og sidste korte be-
meerkning.

KL 16:40

Per Clausen (EL):
Det, som jo ogsé er lidt interessant, er, at i tekstil-
og bekleedningsindustrien er det 26 pct. af de
ansatte, der har sddan en ordning. I medicinal- -
industrien er det 73 pct., og der er ogsa et sam-
menfald med, at der er betydelig flere hejtlon-
nede i medicinalindustrien end i tekstil- og be-
kleedningsindustrien.

Tror den konservative ordferer, at nedslidnin-
gen i tekstil- og bekleedningsindustrien er min-
dre end i medicinalindustrien? Og tror den kon-
servative ordferer, at nedslidningen af arbejds-
kraften er storre hos dem, der har heje indkom-
ster, end hos dem, der har lave indkomster? For
sagen er jo, at det er dem med lave indkomster,
som ikke er med i de her ordninger, og dem med
heje indkomster, som er med i de her ordninger.

Kl 16:40
Den fg. formand (Karen J. Klint):
S4 er det ordfereren, veersgo at svare:
, K. 16:40
Vivi Kier (KE):
Igen er det op til den enkelte virksomhed og den
enkelte medarbejdergruppe at presse pa over for
deres arbejdsgiver med, hvad deres ensker er.
Jeg vil da tro, at hr. Per Clausen muligvis har ret
i, at tekstilarbejderen, der maske har et fysisk
hérdt arbejde, har nogle nedslidningsproblemer
i forhold til ansatte i medicinalindustrien, som
54 maske har noget stress eller nogle psykiske
problemer. S&dan er der sd meget forskelligt.

Men jeg har ingen bekymringer med hensyn
til de sundhedsforsikringer, vi har nu. De er et
stort aktiv, og de bliver efterspurgt af mange
personalegrupper:

Kl 16:41
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Den nzeste korte bemeerkning er fra hr. Jens Pe-
ter Vernersen, vaersgo.

K1. 16:41
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg herer ordfereren sige, at forslaget her vil for-
byde arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer,
og jeg vil godt hore, hvor det stér henne. Altsd,
det er jo ikke lige meget, hvad man siger fra Fol-
ketingets talerstol. Der er masser af mennesker,
der herer pa, og jeg synes, det er lidt vigtigt, at
man ikke gor det her forslag til noget, det ikke
er, i stedet for at sige, at det her drejer sig om,
hvorvidt 4 millioner danske borgere skal veere
med til at finansiere disse 500 mio. kr., vi giveri
tilskud til arbejdsgiverbetalte sundhedsforsik-
ringer. Det er jo det, drejer sig om.

Skal 4 millioner danske borgere veere med til
at finansiere, at en mindre gruppe, som det trods .
alt stadig veek er, méske 700.000, kan f& en for- -
sikring, og hvorfor skal de det? Hvorfor skal jeg
veere med til at betale, og hvorfor skal alle andre,
der ikke har en sadan forsikring, veere med til at
betale?

KL 16:42

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Sa er det ordfereren for at svare. .

. K1 16:42
Vivi Kier (KF): -
Jeg beklager dybt, at jeg hele t1den glemmer at
sige skattefriheden for de arbejdsgiverbetalte
sundhedsforsikringer. Det skal jeg ove mig pé
her i de sidste minutter, jeg har pa talerstolen.
Jeg beklage1 det meget.

54 ma jeg sige igen, at da den her regering
kom til 1 2001 og s& den her voldsomme, vold-
somme venteliste, der var, og alle de problemer,
den medferte, og hvor meget det kostede at *
have folk stdende pa en venteliste, folk, der blev
sagt op og fyret fra deres arbejdsplads, fordi de
havde veeret syge leenge, og som faktisk havde
veeret syge sé leenge, at det kostede sd meget me-
dicin og de endte med at komme pé overforsels-
indkomst og helt forsvandt fra arbejdsmarkedet,
var man nedt til at seette ind akut og sige: Vi gor
et eller andet. Og da vediog man sé at sige: Vi gi-
ver en skattefrihed for arbejdsgiverbetalte sund-
hedsforsikringer, vel at meérke, hvis alle pa ar-
bejdspladsen er med. Det er det, der ligger i det
her, og som vi kan se at der har veeret stor tilslut-
ning til.

Jeg kan forstd, at den socialdemokratiske ord-
forer det ene gjeblik synes, det er et problem
med den voldsomme stigning — til 700.000 - og i
andre perioder ikke synes, det er sd stor en flok,
der er med i ordningen.
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KL 16:43
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Hr. Jens Peter Vernersen for anden og sidste kor-
te bemeerkning. v
KL 16:43
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg tror, at vi endnu en gang skal sla fast, at det
kun var, fordi regeringen i 2002 under behand-
lingen af lovforslag nr. L 97 blev tvunget til at
medtage alle grupper, at den gjorde det. Og det
gjorde den endda ikke fuldt ud, fordi man kan
bestemme, at anciennitet og antal arbejdstimer
er afgarende for, om en ansat er med i forsikrin-
gen. Det kan man se af den lovbehandling, der
fandt sted.

54 vil jeg godt sperge: Det bliver sagt, at hver
gang man opererer en pa et privathospital, bli-
ver der en ledig plads pé det offentlige hospital.
Det méa veere noget, man har gennemteenkt veel-
dig meget.

Lad os sige, at klokken er 16, og det er den
tid, hvor arbejdet stopper pa det offentlige ho-
spital, for kl. 17 skal leegen over at operere pa
privathospitalet. Hvis man i stedet for havde
haft mulighed for at betale den leege for opera-
tion af de to tekstilarbejdere eller de to 3F ere,
som desveerre ikke kom med den dag, s kan
man da ikke sige, at man fér flere behandlet ved,
at leegen i stedet for at have behandlet disse to
gar over pa privathospitalet og behandler to,
som er betalt af forsikringen. Det kan man da
ikke sige.

Jeg tror da ogsé, at fru Vivi Kier helt preecist
ved, at nér der er blevet behandlet flere i det of-
fentlige hospitalsveesen eller hospitalsvaesenet i
det hele taget i de seneste &r, er det, fordi man
nu kan behandle mange flere ambulant, end
man kunne tidligere. Det er derfor, man har haft
en veekst i behandlingen pa 100.000. Tag bare s&-
dan noget som en hjertebehandling, der i dag er
ambulant — det var den ikke for 10 &r siden. Det
er den simple drsag, og det har ikke noget med
privathospitaler at gore. Det er simpelt hen, for-
di man har fundet en ny teknik, at man kan lave
disse hurtige behandlinger.

Kl 16:44
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Veersgo til ordfereren for at svare.

KL 16:44
Vivi Kier (KF):
Jamen jeg kan jo kun give ordfereren ret i, at der
inden for sundhedssektoren er en eksplosiv
veekst i nye tiltag og nye behandlingsformer.

Juhu, kan vi sige alle sammen, for det kommer
jo os alle til gode. Det er jo rigtig, rigtig dejligt.

Da jeg i tidernes morgen blev uddannet som
sygeplejerske, var det sddan, at nar man blev -
opereret for gra steer, var man indlagt i 8 dage.

I dag kommer man lige ind, ligger et kvarter og
bliver opereret, og s gér man hjem og kan fak-
tisk se dagen efter. S& det er jo en rigtig, rigtig
dejlig og positiv udvikling, vi har set.

Men med den udvikling ser vi jo ogsé en sti-
gende efterspergsel blandt alle borgere. Alle vil
gerne til s& hurtigt som muligt og i gang sd hur-
tigt som muligt. 53 jo, der er sket en udvikling,
og den skal vi da folge med s4 godt som muligt.

K. 16:45
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Der er ikke indtegnet flere til
korte bemeerkninger, hvorfor vi gar videre i ord-
forerraekken. Det er nu De Radikales tur, veersgo
til fru Lone Dybkjeer.

KL 16:46
(Ordferer)
Lone Dybkjaer (RV):
Sundhedsforsikringerne er kommet for at blive,
siger fru Vivi Kier. Det er et personalegode, som
man ikke har lyst til at komme af med. Det tror
pokker..Altsd, hvis nogen tilbed os herinde en
eller anden form for personalegode, som var af
en vis pkonomisk veerdi, og det ikke kostede os
en krone, ville man da ogsé veere helt tabelig,
hvis man sagde nej til det. Jeg tror, det er meget
nemt at foraere penge til folk, og s sige, at de bi-
drag er kommet for at blive, altsé at dem vil folk
ikke af med igen. Mere tabelige er folk jo trods
alt ikke.

Jeg vil sa lige sige — ogsa for at understrege
det, hr. Jens Peter Vernersen har sagt — at rege-
ringens forslag i sin tid, i 2002, altsd ikke var for
alle. Jeg indremmer gerne, at det kom med, for-
di man ellers ikke kunne f& det igennem, men
det er lidt at bryste sig med lante fjer, synes jeg —
eller hvad sddan noget nu hedder ~ for det op-
rindelige forslag havde ikke alle med; det kan
man johygge sig med at laese.

Jeg vil sé lige forholde mig til forslaget. Det
Radikale Venstre kan tilslutte sig den del af for-
slaget, der gar pd at fjerne de skattefinansierede
sundhedsforsikringer. Vi synes sd maske, det er
en lidt stram tidsplan med 2008. Der skal selv-
folgelig veere alle mulige overgangsordninger,
men det kan man jo nok finde ud af, hvis det en-
delig var, at der kunne skabes et flertal. Vi synes
heller ikke, at man bare skal overfore penge til
sundhedsvaesenet, men det er, fordi vi generelt
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er imod den form for kasseteenkning — jeg synes,
at hver gang man kommer ind i den, synker .
man i mosen.

Vi har ikke noget 1mod at folk tegner forsik-
ringer. Der er masser af mennesker, der tegner
alle mulige forsikringer. Nogle er obligatoriske —
ejendomsforsikringer, bilforsikringer og sadan
noget — og dem skal man selvfelgelig tegne, men
det-afgarende for de forsikringer er jo, at vi an-
dre ikke bidrager til dem ved hjeelp af skatten.
Det er der, den afggrende forskel mellem os og
regeringspartierne er. De mener, at man ikke
bare skal bidrage kollektivt til sundhedsvaesenet
via skatten, men at man sandelig ogsa kan bi-
drage kollektivt ved hjeelp af nogle ordninger,
som kun kommer en ganske bestemt mindre
gruppe til gode. Men det er igen en forskel, som
formentlig er af mere ideologisk karakter.

Jeg har allerede sagt til skatteministeren — det
er derfor, det maske er godt, hvis skatteministe-
ren ikke bare kaster sig ud i sundhedsomradet
sddan uden videre — at den tidligere regering
ikke indferte nogen skattefinansierede ordnin-
ger for rygere, men derimod-for alkoholmisbru-
gere. Det er selvfelgelig ud fra en betragtning
om, at alkoholmisbrug har en langt, langt sterre
virkning for arbejdsgiveren, familien og alle om-
givelserne i det hele taget, end rygning trods alt
har. Primeert — og nu ser jeg bort fra passiv ryg-
ning — gar det jo ud over den, der ryger, og ikke
ud over alle mulige andre. Der er meget stor for-
skel pa alkohol og rygning. Den diskussion hé-
ber jeg ikke at viskal ind i, i den forstand at man
er uenig i det. .

Der er sé spergsmalet om.pengene. Det er jo
interessant — jeg ved ikke, hvem der skal sidde
med smarede grer, men nogle bor vel sidde med
lidt smarede orer et eller andet sted — for der
star, at selv om man gennemforer det sendrings-
forslag, at det er for alle, regnede man ikke med,
at det ville koste mere end et nettoprovenutab
for det offentlige i sterrelsesordenen 35 mio. kr.
Man kan jo sige, at der var tale om et vist fejl-
sken. Nu har millionerne jo rodet meget om-
kring. Jeg tror, at skatteministeren sagde 340
mio. kr.; jeg ved sddan set-ikke, hvilket &r han
forholdt sig til, men det synes jeg at vi skal fa af-
Klaret i udvalgsarbejdet, s& vi en gang for alle
kommer ud over den diskussion og simpelt hen
har sort pa hvidt, hvad det her koster det offent-
lige, sddan at vi ikke bliver ved med at slas om
de her ting.

De 140.000, som Dansk Folkepartls ordferer
taler om, er dem, der stér i lovforslaget, men det

blev jo aldrig en realitet, formentlig bl.a. p&
grund af Dansk Folkeparti. For det var jo netop
de 140.000 direktorer, og de kom aldrig ind i no-
gen ordning, for det blev en ordning for alle, og
det er det, der er det fejlagtige ved tallene. Det er
rigtigt, at de 140.000 har staet der — eller der stod
150.000, men det er jo ligegyldigt — men det var
teenkt for direktererne, men det blev ikke for di-
rektererne. Der er jo pokker til forskel, og derfor
synes jeg, at vi skal holde op med den her dis-
kussion om, hvad den tidligere regering gjorde,
og hvad der var i ar 2001 og 2002, for far denne
regering tradte til, var der arbejdsgiverfinansie-
rede, altsa ikke for den enkelte, skattebetalte for-
sikringer pa alkoholomradet, og det var det ene-
ste — ikke engang for felgesygdommene, men
kun for alkoholafveenning. Der er jo meget stor
forskel p&, om man snakker om det, som jeg sag-
de, eller om rygning og alt det der, og det er der
jo ogsé med hensyn til tallene.

Lad os dog holde os til fakta. Der er nu en
meget stor gruppe mennesker, som far sund-
hedsforsikringer. Det er der ikke en stor gruppe
der har haft fer. Der har vaeret nogle, der har faet
betalt alkoholafveenning, og sa er der sikkert
nogle direktorer, der selv har betalt for sund-
hedsforsikringer, der ikke var finansieret af an-
dre skatteydere, og som derved har kunnet tage
en behandling pé et privathospital. Det er klart,
at det har vaeret til fordel for de rige.

Problemet er, at vi nu ger det ulige, i den for-
stand at alle, der har et arbejde og er heldige at
veere et sted, hvor der er en arbejdsgiverbetalt
forsikring, gér foran andre i keerne. Sddan er
det, uanset hvordan vi end vender og drejer det.
Den ulighed ensker Det Radikale Venstre ikke
skal veere der, og vi er derfor ikke tilhzengere af
de her skattefinansierede sundhedsforsikringer.

. K1 16:51

Den fg. formand (Karen J. Klint): -
Tak til ordfereren. Der er ingen markeringer til
korte bemeerkninger. Jeg ser ikke en ordferer for
Ny Alliance i salen, hvorfor vi gar videre i taler-
reekken med ordfereren for forslagsstillerne, hr.
Per Clausen.

) ) Kl. 16:51
(Ordferer for forslagstillerne) :
Per Clausen (EL):
Her i debatten er der blevet talt meget om ar- -
bejdsgivernes vilje til at patage sig et socialt an-
svar. Det synes jeg er en god ting at tale om. Jeg'
synes dog, nar vi diskuterer det i forhold til den
ordning, som det her forslag foreslar afskaffet, at
det méske mere minder om det, nogle lidt uven-
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ligt har kaldt godhedsindustrien, nemlig at der
ikke er nogen greenser for, hvor meget godt man
vil gere for andre mennesker, hvis man kan f3 en
helt tredje part til at betale.

Det er jo realiteten i den ordning, vi snakker
om her. Det er en ordning, hvor arbejdsgiverne
traekker udgiften fra, og til gengeeld betaler
medarbejderne, der far ydelsen, ikke skat af den.
Hyvis vi nu sagde, at det handlede om en ord-
ning, hvor arbejdsgiverne betalte, uden at len-
modtagerne skulle betale skat, fordi arbejdsgi-
veren gav afkald pa at kunne treekke det fra,
kunne vi jo snakke om en ordning, der kunne
veere interessant at tilgodese. Men her vil man
altsd have i bade pose og seek, og det er vel ud
fra det grundsynspunkt, at denne regering sy-
nes, det er bedre at give penge til et omrade som
det her ved at gere det i form af skattefrihed end
ved at finansiere det som en del af de offentlige
udgifter.

Mange gkonomer har jo filosoferet over, hvad
forskellen er pa skattefrihed og en udgift. En af
de afgerende forskelle er, at nr man giver det
som skattefrihed, har det som regel nogle sociale
konsekvenser, nemlig at det bliver fordelt p& en
maéde, hvor de hejeste indkomster far mest glee-
de af ordningen.

Nar der er blevet naevnt forskellige tal i da-
gens debat om den her ordning, kan det jo heen-
ge sammen med, at den vokser si eksplosivt, at
det mdske kan vaere sveert at folge med. Jeg har
tal, der siger 405 mio. kr. i 2006, og nogle sken
for, hvad det giver i 2007. Det kan vi selvfolgelig
prove at arbejde lidt mere med, ogsa fordi jeg da
synes, det kunne veere spaendende at £ skatte-
ministeren til at udfolde lidt mere, hvad det var
for nogle besparelser, man havde p4 det her om-
rade. Jeg ved, at nar vi andre kommer med ud-
giftskreevende forslag inden for forebyggelses-
omréddet og taler om dynamiske effekter og de
besparelser, det vil give, plejer man ikke fra re-
geringens side at give meget for dem. Men her
har man méske nogle meget solide tal. .

Sundhedsforsikringer betyder, at mennesker,
som har en sadan forsikring, hurtigere fér be-
handling end mennesker, der ikke har en sddan,
uanset om de har den samme sygdom eller lidel-
se. Det fremgar jo ikke bare af det materiale, for-
sikringsselskaberne har udarbejdet, men under-
bygges ogsé af konkrete eksempler fra special-
leegernes praksis. Der er jo ogsé det, der ind-
imellem virker yderligere tilskyndende, med
hensyn til hvad specialleegerne prioriterer at
bruge deres tid pa, nemlig at der findes eksem-

pler p4, at man som laege kan tjene mere end det
dobbelte pd at behandle en patient, der er omfat-
tet af en sundhedsforsikring, end ved at behand-
le en patient, der ikke har en sédan forsikring.

Der er altsd efter Enhedslistens opfattelse in-
gen tvivl om, at forsikringsordningen skaber
ulighed i adgangen til sundhedsbehandling, og
denne ulighed finansieres ved et skattetilskud.

Nu er det jo sddan, at fri og lige adgang til
sundhedsydelserne har veeret et uvurderligt
gode og har veeret s& dybt og selviolgeligt for-
ankret i Danmark, i hvert fald i princippet, at
nogle maske opfatter det som en seerlig dansk
veerdi og den derfor synes umistelig. Men den er
ikke leengere umistelig, kan vi i hvert fald kon-
statere.

Det er helt indlysende, at skattesubsidierin-
ger af arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer
skaber storre ulighed mellem dem, der er inde
pa arbejdsmarkedet, og dem, der er uden for. Ta-
berne er folkepensionister, fertidspensionister
og kontanthjeelps- og dagpengemodtagere. De
darligst stillede danskere er taberne, nar det skal
afgeres, hvem der forst kommer i behandling.

Men ogsa i forhold til de grupper, der er p&
arbejdsmarkedet, rammer ordningen socialt
skeevt. Selv om en arbejdsgiver skal lade ordnin-
gen omfatte alle ansatte i virksomheden for at
opnd skattefrihed, viser det sig, at der er meget
stor forskel pa, hvor udbredt ordningen er. Séle-
des er 73 pct. af alle ansatte i medicinalindustri-
en omfattet. Inden for tekstil- og bekleedningsin-
dustrien er tallet 21 pct. Og ifelge den statusrap-
port fra en reekke ministerier, som man udgav i
december 2007, far de 14 pct. hejest lennede er-
hvervsaktive — alle, der tjener over 400.000 k. —
53 pct. af alle de skattesubsidierede frynsegoder,
som arbejdsgiverne uddeler. Den ene procent af
alle de erhvervsaktive, der tjener over 750.000
kr., sidder pa 10 pct. af de skattesubsidierede
frynsegoder. '

Preecis sadan er det, nér vi snakker sundheds-
forsikringer. Vi kan man sikkerhed konstatere,
at hvis man har en lav indkomst, er man under-
repraesenteret, og at hvis man har en hej ind-
komst, er man overrépraesenteret. Hyvis det er sa-
dan, at man har en kort uddannelse, er man un-
derrepraesenteret, og at hvis man har en lang
uddannelse, er man overrepraesenteret. Altss,
alle de sociale skeevheder, vi kan finde i samfun-
det, som ogsé genfindes i, hvem der er mest sy-
ge, genfindes i sundhedsforsikringsordningen,
sddan som den fungerer i dag.
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Der er altsa tale om, at vi hvert ar som skatte-
ydere er med til at bruge 500 mio. kr. til at skabe
oget ulighed i sundhedssystemet, og det synes
viiEnhedslisten er en useedvanlig dérlig anven-
delse af de penge. Vi sd gerne, at de blev brugt
til at forbedre det offentlige sundhedsveesen -
malrettet pa en sidan made, at man sergede for
at behandle de mennesker, der havde det storste
behov, forst.

KI. 16:56
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren.

Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er

forhandlingen sluttet.

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning

henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor

indsigelse, betragter jeg dette som vedtaget.
Det er vedtaget.

Det neeste punkt pa dagsordenen er:

17) 1. behandling af lovforslag nr. L 127:
Forslag til lov om kommunal fjernkeling.
(Etablering og drift m.v.).

Af klima- og energiministeren (Conme Hede-
gaard). :
(Fremsaettelse 28.03.2008).

: Kl. 16:57
Forhandling

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Forhandlingen er abnet.

Forste ordferer er hr. Lars Christian Lllleholt

Veersgo. i

K1 16:57
(Ordferer) ’
Lars Christian Lilleholt (V):
Med dette lovforslag skabes rammerne for ud-
bredelse af fjernkeling i Danmark.

Fjernkeling er en effektiv og energirigtig
made at fremstille aircondition pé. Samtidig er
det sddan, at Danmark jo om noget land er fjern-
varmens hjemland. Fjernvarmen er ude i enhver
krog af Danmark, og ogsd fiernkeling vil f3 et
ganske flot potentiale i Danmark, ogsa erhvervs-
meessigt. Derfor er vi meget glade for, at der
med lovforslaget her skabes rammer for udvik-
ling og udbygning af fjernkelingsaktiviteter i
Danmark. Det vil ogsa veere ganske flot, hvis vi

op til klimatopmedet 1 2009 kan preesentere
fiernkeling i Danmark. I industrien er der et
stort enske om det, og ogsé ud fra en milje- og
energimeessig synsvinkel er det en rigtig fornuf-
tig made at fremstille aircondition pa, s& man -
undgér at gere det.med el, men i stedet gor det
ved hjaelp af overskud fra fjernvarme.

Venstre kan stotte lovforslaget.

K1 16:58

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Der er ingen korte bemaelk-
ninger, s vi gar videre i ordfererreekken, og den
socialdemokratiske ordferer er pa plads. Veers-
go til hr. Kim Mortensen.

: Kl. 16:59
(Ordferer)
Kim Mortensen (S):
Socialdemokraterne statter intentionerne i dette
lovforslag, nemlig at give kommuner, der i dag
helt eller delvis ejer fjernvarmeselskaber, mulig-
hed for ogsa at drive fjernkelingsanleeg.

- Hernvarmevaerkerne har allerede i dag erfa-
ring med at drive ledningsnet, hvorigennem der
distribueres varmt vand, og det vil umiddelbart
virke hensigtsmaessigt og teknisk sammenligne-
ligt at drive et ledningsnet, som distribuerer
koldt vand. Sammenholdt med at det kolde
vand jo produceres pa kraft-varme, og at der i
sagens natur er mest behov for keling i sommer-
petrioden, hvor behovet for varme er mindst,
kan fjernvarmevamkerne opna en sterre effekii-
vitet ved ogsa at levere kelevand. -

Lovforslaget er ogsa en udleber af den brede
energiaftale, der blev indgdet i februar, og som
Socialdemokraterne er en del af.

Behovet for og ekonomien i fijernkeleanleeg
vil naturligvis veere sterst i de store byer, ikke
mindst i Kebenhavn. Derfor er det selviglgelig
ogsa skuffende, hvis man skal demme efter he-
ringssvarene, at der nu er valgt en model, der in-
debzerer, at netop de store byers store og vel-
drevne, men kommunalt ejede veerker ikke far
mulighed for at etablere og finansiere fjernke-
lingsselskaber. Med andre ord lader det til, som
det har veeret tilfeeldet pé en reekke andre omra-
der, at det, man egentlig gerne vil med lovforsla-
get, og som er intentionen bag det, ikke kan lade
sig gore i praksis. -

Det nemmeste for regeringen havde sadan set
veeret at skrive fjernkeling ind i eksempelvis
varmeforsyningsloven, som ogsd Dansk Fjern-
varme tidligere har foreslaet. En anden nem mu-
lighed havde veeret, at fjernkelingsanleeg blev
ligestillet med de evrige kollektive forsynings-



