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Beslutningsforslag nr. B 98. Fremsat den 8. april 2008 af Jens Peter Vernersen (S), Sophie Heestor, p Andersen (S)
og Flemming Meller Mortensen (S)

Forslag til folketingsbeslutning
om at fremme den frie og lige adgang til sundhedsveasenet

Folketinget palzgger regeringen inden den 1.

oktober 2008 at gennemfere folgende initiativer,
som skal fremme den frie og lige adgang til
sundhedsvesenet:

1.

2.

Skattefradraget for  arbejdsgiverbetalte
sundhedsfors1krmger skal afskaffes.
Privat praktiserende spemallasger som har

. overenskomst med det offentlige, ma ude-

lukkende prioritere patienterne pa venteli-

- sten efter deres sygdom og ikke efter, hvor

hej betaling de far for behandlingen.

3. Fair konkurrence og afregningspriser for of-

fentlige og private hospitaler sa private ho-
spitaler ikke begunstiges pa bekostnmg af
offentlige hospitaler.

Provenuet, der fremkommer ved gennemfo-

~ relsen af ovennavnte initiativer, skal anven-

des til at forbedre behandlingen af hvstruen~
de sygdomme
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Bemeerkninger til forslaget

Baggrund

Socialdemokratiet vil ikke acceptere et sundheds-
vaesen med et A-hold og et B-hold. Det er ikke rime-
ligt, nar foreldre far at vide, at der er maneders vente-
tid til specialleegen for deres bern, hvis de ikke har en
sundhedsforsikring. Det er ikke rimeligt, at pensioni-
sten over sin skat skal betale for, at de unge og er-
hvervsaktive overnatter pé enestue, hvis de skal ope-
reres for tennisalbue, mens de selv risikerer en seng pd
gangen, hvis de bliver indlagt med lungebetendelse.
Det er ikke rimeligt, at patienter med livstruende syg-
domme skal vente i ménedsvis pa simple underspgel-
ser, fordi bevillingerne til de offentlige hospitaler ikke
rekker, mens privathospitaler fir overpris for at be-
handle mindre alvorlige sygdomme.

Socialdemokratiet ensker et sundhedsvasen med
fri og lige adgang for alle borgere. Vi gnsker et sund-
hedsvaesen, hvor det er de mest syge, der behandles
forst; det ma ikke vere patientens forsikringsforhold,
der afger, om patienten kommer forrest eller bagest i
kaen.

Skattefradraget for arbejdsgiverbetalte sundhedsfor-
sikringer skal afskaffes

Skatteministeriet har i januar 2008 udgivet »Status-
rapport til Folketinget om personalegoder/naturalie-
ydelser opdateret med oplysninger om sundhedsfor-
sikringer«. Rapporten anslér, at 550.800 danskere i
2006 havde en arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring,
og at staten som fwlge heraf gik glip af skatteindtegter
pA 340 mio. kr. Forsikring & Pension ansldr, at der i
lobet af 2010 vil vere mere end 1 million danskere,
som har en sundhedsforsikring. Det svarer til, at skat-
teyderne kommer til at stotte de erhvervsaktives sund-
hedsforsikringer med 620 mio. kr. i 2010.

Der har i medierne veret flere eksempler pa den
skavvridning, sundhedsforsikringerne skaber. Senest
i februar 2008, hvor det i Berlingske Tidende blev om-
talt, hvordan en far fik den besked, at hvis han ikke
havde en sundhedsforsikring, var der 2 méneders ven-
tetid til den praktiserende specialleege. Opdelingen i

A- og B-hold gzlder alle typer behandling, ogsa livs-
truende sygdomme som kraeft.

Sundhedsforsikringer aflaster ikke det offentlige
sundhedveesen

Klinikchef Christian Nielsen fra de offentligt ejede
klinikker De Vestdanske Friklinikker oplyser i Infor-
mation den 18. december 2007, at hvis en patient skal
opereres i skulderen i det offentlige, er prisen 7.000
kr., nar det offentlige henviser til et privathospital er
prisen 13.000 kr., og prisen er 19.000 kr., nér et for-
sikringsselskab henviser en patient med en sundheds-
forsikring til et privathospital.

Dagens Medicin skriver den 21. marts 2007, at den
offentlige friklinik Regionshospitalet Braedstrup kan
lave en grd star-operation for 4.000 kr., mens det ko-
ster 12.000 kr. p4 et privat hospital.

Omkring en tredjedel af prisen pé en sundhedsfor-
sikring er finansieret af skattefradraget (33,5 pct.).
Det svarer til, at 6.365 kr. af de 19.000 kr. for en ope-
ration i skulderen er betalt af skatteyderne — teet p& den
pris, som skatteyderne betaler pa et offentligt hospital.
Endnu veerre ser det ud for en gra staer-operation, idet
33,5 pet. af de 12.000 kr. er 4.020 kr., s& det er dyrere
for det offentlige at {3 en patient med sundhedsforsik-
ring behandlet, end hvis patienten bliver behandlet p&
det offentliges regning pa friklinikken i Braedstrup.

Forslagsstillerne finder det derfor helt nedvendigt,
at skattefradraget for sundhedsforsikringer afskaffes,
og at det i overenskomsten med speciallegerne gores
fuldsteendig klart, at speciallaeger, der har overens-
komst med det offentlige, ikke kan diskriminere pa-
tienter uden forsikring.

Fair konkurrence

Ifolge en rapport fra det davaerende Indenrigs- og
Sundhedsministerium svarer den pris, de private ho-
spitaler far for en behandling, til 95 pet. af de gennem-
snitlige omkostninger pd et offentligt hospital. Til
gengzld har de private hospitaler kun omkostninger
pa 74 pct. af omkostningerne pa et offentligt hospital.
De private hospitaler har altsd en meget hej avance pa
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patienterne. (Rapport fra udvalget om vilkar for den
udvidede fritvalgsordning pa sygehusomradet, Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, 2007).

Det fik ifelge Jyllands-Posten den 2. juni 2007 den
tidligere formand for Sammenslutningen af Privatho-
spitaler og Privatklinikker i Danmark, Henrik Erich-
sen, til at udtale at »I dag skal man vasre en meget dr-
lig forretningsmand for ikke at kunne drive et privat-
hospital med overskud«. Det er selvfalgelig godt for
de private hospitaler, men for forslagsstillerne star det
klart, at det ikke er godt for patienterne.

Da regionerne finansierer udgifterne til behandlin-
ger pa privathospitalerne, skal regionerne have muli g-
hed for frit at sende behandlingen af patienter, der be-
nytter det udvidede frie valg, i udbud. Det vil oge kon-
kurrencen mellem de private sygehuse og senke pri-
serne. :

Private hospitaler treekker personale fra offentlige
hospitaler

De private hospitaler treekker personale fra de of-
fentlige hospitaler, fordi de private hospitaler kan be-

tale langt hgjere lenninger. De heje lonninger pé pri-
vate hospitaler medforer, at de private hospitaler kan
tiltrekke nogle af de bedste leeger og sygeplejersker,
som s& forlader de offentlige hospitaler. Det er et stort
problem, bade fordi de alvorligst syge patienter be-
handles pé offentlige hospitaler, f.eks. kreftpatienter
og ®ldre medicinske patienter, og fordi fremtidens lze-
ger og sygeplejersker uddannes p& de offentlige ho-
spitaler. '

Bedre behandling af livstruende sygdomme

Fair afregningspriser, som ikke begunstiger private
hospitaler p& bekostning af offentlige hospitaler og af-
skaffelse af skattefradrag for sundhedsforsikringer vil
give et provenu pé ikke mindre end 440 mio. kr. Det
hastigt stigende antal arbejdsgiverbetalte sundheds-
forsikringer betyder, at provenuet formentlig vil veere
langt hejere.

Provenuet vil gare det muligt at investere ambitiest
i nyt apparatur, som kan forbedre behandlingen af
livstruende sygdomme og finansiere hurtigere intro-
duktion af ny medicin til eksempelvis kreeftpatienter.

Skriftlig fremscettelse

Jens Peter Vernersen (S):

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremsactte:

Forslag til folketingsbeslutning om at fremme
den firie og lige adgang til sundhedsveesenet.

(Beslutningsforslag nr. B 98).

Jeg henviser i gvrigt til de bemarkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.



