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Sundhedsforsikring 
er skidt for danskernes sundhed 
Folketin~spolitikernediskut~r~ri _ .dage sundhedsf~rs~inger på livet løs. Og m~d.god grund. 
For de pnvate sundhedsforsikrmger erikke længere et lille mcheprodukt. Knap en millIOn 
danskere er forsikrede. Det truer ikke kunprmcippet om lIge adgang til sundhedsydelser. Det 
fører også til overbehandling aflidelser, del."1.ltJen 1:>~handling ville gå over afsig selv 

selskaberne gerne tilbyder n~ker føler sii ikke hørt De køelLMen også for de forsik­ heden. Er det virkelig s~dan, først skal tli sin egen læge og 
Kronik forsikringer til alle, men når føler sig magtesløse over for rede, som er i stor risiko for viviIhave det? have enhenvisning. 

sygdommen rammer, er det 
ofte noget. derstår med småtl 

et system, som stadig har for 
!aJ)ge venielister og kan gøre 

overbehandling, fordi de nu 
er kunder i et system, der kan Hurtigt er ikke altid godt 

Forsikringsselskaberne 
udnytter selvfølgelig det fak­

og s~ dækker forsikringen al­ selv store mennesker små. tjene gode penge p~ at anbe­ Deflestemenneskererafden tum,atDanmarkharetafver­
ligevel ikke. 

I Danmark hersker der 
Forhåbentlig sker det sjæl­
dent, "men i diskussionen om 

fale en operation i stedet for 
at lade tingene helbrede sig 

overbevisning, at hurtig be­
handling er godt. Hvis den 

dens bedste og billigste sy­
stemer, når det gælder det 

endnu ikke amerikanske til­ forsikringer er det altid den selv. fmder stedp~ enprivatklinik, primære sundhedsvæsen. 
stande. Men i kraft af skatte­ slags eksempler, der trækkes Debatten om forsikringer­ er det endnu bedre. Ogjofle­ Det viI sige et system, der 

alLotle Hvas fradrag til sundhedsforsik­ frem. ne er mærkelig, nok næsten re tests, desto bedre er be­ b~de sikrer, at alle kan kom­
ringer har markedet vokset Om det virkelig stM s~ ikke til stede uden for Chri­ handlingen. Men faktum er, me til en læge - gratis - for at 

Skal private sundhedsforsik­ sigsåstort, atvores ellers vel­ skidt til, og om det kan gøres stiansborgs mure. Måske for­ at mange sygdomme og lidel­ drøfte et sundhedsproblem, 
ringer fortsat være fradrags­ fungerende sundhedsvæsen bedre, nM der bliver betalt di alle dem, der normalt fører ser går over af sig selv. En og at problemet bliverløst p~ 

!?erettigede? Det spørgsmål så småt begynder at slå rev­ for professionel omsorg, skal den slags debatter, s~lv er hurtig behandling kan bety­ laveste omkostningsniveau. 
har været højt p~ dagsorde­ ner. Revner, der far betyd­ jegladeværeusagt.Menhele blevet tilbudt forsikringer af de overbehandling, med risi­ Kun de, der behøver yderli­
nen de seneste dage på Chri­ ningfor os alle sammen, fordi ideen med lighed bør selvføl­ deres arbejdsgivere? Vi luk­ ko forbivirkninger ogalvorli­ gere ekspertise, bliver sendt 
stiansborg. Svaret er vigtigt vi bevæger os væk fra et gelig være, at vi ikke bare har ker øjnene og bliver veåmed geskader. videre. 
for sundhedsvæsnets frem­ sundhedsvæsen med let og ret til lige behandling, men til at sige, at de solgte forsikrin­ Når man først kommer på Hvis manskulle være grov 
tid, for gunstige skattefra­ lige adgang for alle, som en ligegod behandling - og ikke ger kun er en lille dr~be i det et sygehus, åbnes der for en - og det fristes man jo til, fiM 

... drag har været medvirkende 
knaJ?ef"nilliondanske­

grundpiIle i vores velfærds­
samfund. 

lige dårlig! 
Et er sikkert et forsik­

store hav, derudgørudgifter­
ne til sundhedsvæsnet, og at 

lang række undersøgelser, 
. som man ikke kan få hos den 

man sidder og skal være ad­
ministrationskontor for for­

• 
ag ligger inde med en 

rsikringspolice. Uholdbar løsning 
ringsbaseret sundhedsvæ­
sen løser ikke problemerne ­

det kun er godt, hvis dertiIfø­
res flere midler til den slunk­

praktiserende læge. Men alle 
har de et iboende problem, 

sikringsselskaberne - så kan 
man sige, at selskaberne nas­

Den udvikling er ved at la­ NMdetersagt,m~jegmedgi­ det luner kun kortvarigt. For nekasse. nemlig at man fmder ting, ser på et velfungerende visi­
ve sundhedsvæsnet om til et- -

ve, at forsikringsselskaberne med forsikrings!ankegangen JI..1en~.kunne jo begynde so~ er af?sikker ~~tydning. ~ati~nss~ten:, som _~ge 
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stiansborg. Svaret ei· vigtigt 
for sundhedsvæsnets frem~ 

tid, for gunstige skattefra­
.... drag har været medvirkende 

•
knap~nmilliondanske- : 
ag ligger inde med en 

rsikringspollce. 
Den udvilding erved at la- . 

ve sundhedsvæsnet om til et 
marked. Vi har fået kunder i ' 
forretningen, der 'mener at 
være i deres fulde ret til at 
hryppe foran i køen og kræve 
ved kasse et. Det er jo sådan 
set derfor, deres arbejdsgiver 
hargivet dem dettefrynsego­
de, der delvis finansieres af 
os alle sammen via skattefra­
draget. 

De færreste takker nej til 
forsikringerne, for hvem vil 
ikke gerne have retten til at 
blive behandlet før naboen? 
Og hvilken arbejdsgiver vil 
ikke sikre sig, at de ansatte 
kommer tilbage hurtigst mu­
ligtog bliverbehandlet før de 
arbejdsløse, pensionisterne 
og andet godtfolk? 

Stille revolution 
Sundhedsforsikringerne har 
stille og roligt bredt sig. Un­
cierligtnok, for jeghar endnu 
ikke hørt en eneste sWld­
hedspolitiker, læge eller bor­
ger sige. at de virkelig ø~ker 
sig et forsikringsbaseret 
sundhedsvæsen i Danmark. 
Heldigvis da! 

Skrækscenariet er USA, 
hvor muligheden for god be­
handling er knyttet sammen 
med at have et godt job, og 
hvor sundhedsvæsnet er ra­
sende dyrt. Den høje pris 
skyldes ikke mindst advokat­
salærer. De uendelige tvister 
kommer, fordi forsikrings-

I'/år først lægeundersøgelserne 
begynder, dukker skavankerne 

frem. Mange af dem resulterer i 
grundløs behandling. 

FOTO; LARS BAHL!SCANPIX 

vi bevæger os væk fra et 
sundhedsvæsen med let og 
lige adgang for alle, som en 
grundpil1e i vores velfærds­
samfund. 

Uholdbar løsning 
Når det er sagt, må jeg medgi­
ve, at forsikringsselskaberne 
har en pointe. De rammer 
med usvigelig sikkerhed ind i 
det offentlige sundhedsvæ­
sens akilleshæl: Nogle men­

gelig være, at vi ikke bare har 
ret tillige behandling, men til 
lige god behandling - og ikke 
lige. dårlig! , 

-Et er sikkert, et forsik­
ringsbaseret sundhedsvæ­
sen løser ikke problemerne­
det luner kun kortvarigt. For 
med forsikringstankegangen ; 
følger en række bivirkninger. 
Ikke blot for dem, der ikke 
har en sundhedsforsikring, 
og som må stille sig om bag i 

ker øjnene og bliver ved med 
at sige, at de solgte forsikrin~ 
ger kun er en lille dråbe i det 
store hav, derudgør udgifter­
ne til sundhedsvæsnet, og at 
det kun er godt, hvis der tilfø­
res tlere midler til den slunk­
nekasse. 

Men vi kunne jo begynde 
med at diskutere de to største 
problemer ved private sund­
hedsforsikringer: risikoen 
for overbehandling og ulig­

ge skader. videre. 
Når man først kommer på Hvis manskul1evære grov 

et sygehus, åbnes der for en - og det fristes man jo til, når 
lang række undersøgelser, man sidder og skal være ad~ 

som man ikke kan få hos den ministrationskontor for for­
praktiserende læge. Men alle sikringsselskaberne - så kan 
har de et iboende problem, man sige, at selskaberne nas­
nemlig at man finder ting, ser på et velfungerende visi­
SOffi er afusikker betydning. tationssystem, som mange 

Som eksempel kan næv- lande misunder os. De, der 
nes scanninger af ryggen, efter lægens vurdering kan 
som kan vise små diskuspro- henvises videre i det offentli­
lapser. De fleste tænker, at en ge, får en kopi af henvisnin­
diskusprolaps damå være al- geI4 som så kan bruges på et 
varlig. Men mange af de for- privathospital. Gælder hen­
andringer. der kan ses på visningen til en praktiseren­
scanningerne, kan være gan- de speciallæge, er det op til 
ske harmløse. Vi kan alle ha- denne, om der skal være to 
ve den slags - rygsmerter el- køer:enhurtigkørendeforde 
ler ej. Men når forandringer- forsikrede og en langsom for 
ne først er påvist, kommer alle andre. 
tvivlen og bekymringen. Skal Politikerne lyder forfær­
jeg så ikke opereres? Kan jeg > dede, når forskelsbehandlin­
fortsætte med mit fysisk be- gen kommer frem i lyset. De 
lastende arbejde? henstiller til lægernes moral, 

på et privat hospital, hvor til at den slags ikke må fore­
man lever afat lave så mange komme, men det er nu at va­
operationer som muligt, er ske hænder lige tidligt nok. 
der en tendens til, at man Ideen med forsikringerne 
hyppigere vælger operation erjo netop at købe en ret til at 
med det samme, end at lade komme først ikøen, og speci­
tiden arbejde for sig. Det be- allægerne samler bare guld­
tyder f.eks .• at antallet af ryg- stykkerne op, som nogen har 
operationer er steget kraftigt lagt på vejen. 
i Danmark, efter at de private Sagde nogen korruption? 
hospitaler har påtaget sig en Udansk er det i hvert fald, og 
stor del afområdet. deterikkeioverensstemmel­

se med sundhedsloven. 
Nasseri Det er realistisk at tro, at 
Og nu tilbage tillighedspro­ forsikringerne erkommet for 
blematikken. Allerede i at blive. Men uanset hvem 
Sundhedslovens indledning , der vinder næste valg, må de 
fastslås det, at der skal være . værste knaster fjernes. Der 
en »let og lige adgang til er simpelthen alt for meget, 
sundhedsvæsnet«. Ogi læge­ der står på spil. 
løftet står der, at jegsomlæge Vi må arbejde for at fast­
»stedse vil bære lige samvit­ holde et sundhedsvæsen, 
tighedsfuld omsorg for den hvor man får behandling ef­
fattige som for den rige«. ter, hvad man fejler, uafhæn­

Mentrods de smukke ord gigt af om man har et forsik­
bliver jeg alligevel somprak­ ringskort i lommen. 
tiserende læge involveret i 
forsikringscirkuset. For at få KRONIK@INFORMATION.DK 

retten til at blive behandlet i 
henhold til ensundhedsfor­ Lotte Hvas erpraktiserende læge 
sikring kræves det, at man og medlem afDet Etiske Råd 
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