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Kl. 14:05 
Formanden: 
Ministeren. 

Klo 14:05 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Enhver form for mystik, der kan skabe myte- 
dannelse omkring omskrivningen fra lige og fri 
til let og lige adgang, kan jeg helt afvise. Let og 
lige-begreberne er kommet, fordi vi har lavet en 
sundhedslov, som jeg i virkeligheden også tror 
at SF stemte ja til, en sundhedslov, hvor alle 
sundhedsydelser er omfattet, eksempelvis også 
ydelser hos tandlæger. Og det er åbenlyst for en- 
hver, at der altså er en egenbetaling, når folk går 
til tandlæge. Derfor er det ikke korrekt at skrive 
fri og lige, der skal stå let og lige, fordi der altså 
er nogle ydelser på sundhedslovens områder, 
for hvilke det gælder, at der betales. 

Med hensyn til sundhedsforsikringer vil jeg 
sige, at det jo er noget, der har eksisteret i Dan- 
mark i mange år, også under den forrige rege- 
ring, som Socialistisk Folkeparti var parlamenta- 
risk grundlag for. Dengang var der bare 50.000 
sundhedsforsikringer, og det var advokater og 
direktører, der havde dem. Så skabte vi en fra- 
dragsret, der gjaldt alle lige fra lagerarbejderen 
til direktøren, hvis man ville have en sundheds- 
forsikring. 

Der går ikke noget som helst fra nogen pa- 
tienter med udvidet frit sygehusvalg i hverken 
det offentlige eller i det private, for de, der kom- 
mer af sted på en sundhedsforsikring, gør, at ka- 
pacitetsmuligheden ovre i det offentlige regi 
øges. Så det er til gavn for alle. 

Kl. 14:06 
Formanden: 
Hr. Jonas Dahl. 

Kl. 14:06 
Jonas Dahl (SF): 
Jeg er glad for, at ministeren siger, at det her 
med sundhedsforsikringer var noget, der blevet 
indført under den tidligere regering -  det kan 
jeg kun give ministeren ret i -  men der drejede 
det sig netop, som ministeren påpegede, om 
50.000 forsikringer. 

Det, der sker nu, er, at man havner i en situa- 
tion, hvor det med den skattefritagelse, som den 
her regering har valgt at indføre på sundheds- 
forsikringer -  og har valgt på trods af Skatte- 
kommissionens anbefalinger at fortsætte, i hvert 
fald i det udspil, den har lagt frem indtil videre, 
nemlig ved at fastholde fradragsretten -  nærmer 

sig at koste skatteyderne i Danmark omkring 
1 mia. kr. om året; 1 mia. kr., som kunne være 
brugt på et sundhedsvæsen, som ville kunne 
have givet fri og lige adgang, i hvert fald i højere 
grad, end vi har i dag. 

I stedet for så har man nu en ordning, hvor 
man tilgodeser mennesker på arbejdsmarkedet. 
Det vil sige, at pensionisterne, de arbejdsløse, ef- 
terlønsmodtagerne, førtidspensionisterne, de 
studerende og hovedparten af de offentligt an- 
satte sådan set bliver sat til side, fordi de menne- 
sker ikke har nogen adgang til sundhedsforsik- 
ringer. Det er vel en forskelsbehandling, det må 
ministeren da anerkende. 

Kl. 14:07 
Formanden: 
Ministeren. 

Kl. 14:07 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Nu vil jeg bare sige, at hr. Jonas Dahl har en 
holdning om, at jeg kan svare på alt, og det tak- 
ker jeg indledningsvis for. Men jeg vil alligevel 
stille et spørgsmål, som jeg ikke kan svare på. 

Under den regering, som hr. Jonas Dahls par- 
ti, Socialistisk Folkeparti, var parlamentarisk 
grundlag for, var der 50.000 med sundhedsfor- 
sikringer. Nu er der ca. 800.000, måske flere; Jeg 
ved ikke, hvad der er mest lige. Er det, at der er 
50.000 advokater og direktører, der har en sund- 
hedsforsikring, eller er det, at ordningen når 
langt ud, altså ud på lageret med lagerarbejde- 
ren, at den når ud til LO's medarbejder skare? 

Jeg synes ikke, at man kan give noget svar på, 
hvad der er mest lige. Sandheden er den, at det 
er rigtigt, at fradraget har en skattemæssig vær- 
di på omkring 400 mio. kr. -  jeg kan ikke det ek- 
sakte tal -  men der bliver udbetalt skadesforsik- 
ringer fra det private på langt, langt over 1 mia. 
kr. Det betyder en nettotilførsel til et sundheds- 
væsen, som har behov for al den kapacitet, som 
vi overhovedet kan finde. Og de, der bliver be- 
handlet på en sundhedsforsikring, skal altså 
ikke behandles i det offentlige sundhedsvæsen 
under det udvidede frie sygehusvalg i enten det 
private eller det offentlige. Og derfor betyder 
det, at køerne bliver kortere i det offentlige 
sundhedsvæsen. 

Kl. 14:08 
Formanden: 
Tak for besvarelsen af spørgsmål nr. 2. Så går vi 
til spørgsmål nr. 1, som jo også vedrører sund- 
hed og forebyggelse. 


