Skriftligt besvarede spergsmal

7967

Behandlingsgarantien for visse livstruende -
sygdomme, som Folketinget vedtog i juni 1999,
omfatter iskeemisk hjertesygdom, lungekreeft,
brystkreeft, tarmkraeft 0g livmoderhalskreeft.
Garantien traeder i kraft nar Sundhedsstyrelsen
har udfeerdiget retningslinier vedr. den fagligt
acceptable ventetid til behandlmg for de nzevnte
sygdomme. -

Af finanslovsaftalen fremgar, at pligten til at
overholde fastsatte behandlingstider kan udvi-
des til at omfatte andre livstruende kraeftsyg-

“domme, nar der foreligger retmngshmer fra
Sundhedsstyrelsen.«

Jeg kan henholde mig til det af sundhedsml—

nisteren oplyste.

Spm. nr. S 2781

. Til finansministeren (4/8 99) af:

Lars Lokke Rasmussen (V):

»Vil ministeren pa baggrund af aktuarmeessige
beregninger redegere for forventningerne til
udbetaling af forsikringssummen fordelt pa de
diagnoser, der omfattes af den udv1dede grup-
pehvsordnmg7«

Svar (13/8 99)

Finansministeren (Mogens Lykketoft):

De udbetalte belab forventes fordelt pa folgende
diagnoser: 70 pct. kreefttilfeelde, 13 pet. vedre-
rende blodprop i hjertet, 6 pct. by-pass operati-
oner, 4 pct. vedrerende hjerteklapkirurgi, 3 pct.
vedrerende hjernebledninger og 4 pct -vedre-
rende ovrige dlagnoser

Spm. nr. S 2782

Til sundhedsministeren (4/8 99) af:

Lars Lokke Rasmussen (V):

»Hvordan vurderer ministeren, at den udv1dede
gruppelivsordning for offentligt ansatte, der
sikrer dem 50.000 skattefrie kroner, hvis de far
en seerligt livstruende sygdom, vil pavirke efter-
spergslen efter ydelser fra privathospitaler og
private klinikker, og hvilken indflydelse. vil det

afledt have pa lendannelse og rekruttering i det
offentlige sundhedsvaesen?«

Svar (9/ 8 99)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Det er korrekt, at en gruppelivsforsikring for
visse grupper af statsansatte udvides fra 1. april
2000 med en forsikring for kritisk sygdom. En
forsikring for kritisk sygdom tager imidlertid
ikke sigte pé at betale for behandling p4 et pri-
vat sygehus. En sidan forsikring giver den for-
sikrede ret til et fast belob, hvis vedkommende
pédrager sig en af en reekke neermere definerede
alvorlige sygdomme. Belobet kan anvendes helt
frit af modtageren, f.eks. til at kompensere en
indtegtsnedgang som felge af en langvarig syg-
dom.

Typisk udleses en forsikring for kritisk syg-
dom f.eks. i tilfelde af kraeft, blodprop i hjertet,
blodprop i hjernen eller hjernebledning, kronisk
nyresvigt, dissemineret sclerose, sygdomme,
der medferer organtransplantation og HIV-in-
fektion. Der er overvejende tale om sygdomme,
der i Danmark slet ikke eller kun sjeeldent be-
handles pé private sygehuse. Ogsa derfor for-.
venter jeg ikke, at den udvidede gruppelivsord-
ning i staten vil pavirke eftersporgslen efter de
private sygehuses ydelser nevnevaerdigt.

Jeg kan forstd, at spergeren er bekymret for,
at en oget brug af private sygehuse vil have en
raekke uheldige konsekvenser i det offentlige
sygehusveesen, s& de samlede behandlingsmu-
ligheder i landet ikke oges. Den bekymring de-
ler jeg, men jeg mener som neevnt ikke, at for-
sikringer for kritisk sygdom har nogen veesent-
lig betydning i denne sammenhzaeng.

Spm. nr. S 2783

Til sundhedsministeren (4/8 99) af:

Lars Lekke Rasmussen (V):-

»Hvordan vurderer ministeren, at det pav1rker
befolkningens tiltro til behandlingsgarantien for
livstruende sygdomme, nr staten som arbejds-
giver sikrer sine medarbejdere en skattefri ud-
betaling pa 50.000 kr. (f.eks. til behandling pa
privathospital), hvis de rammes af en livstruen- -
de sygdom, der ellers er omfattet af den offentli-
ge behandlingsgaranti?«



