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Regjeringen vil subsidiere private
helseforsikringer og gi de best stilte

plass foran i behandlingskoen
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Helseministerens forsikringer

Statsbudsjettet er pd mange tusen knuskterre
sider, og er naermest ugjennomtrengelig for
andre enn spesialtrenede byrékrater. Der-
med kan viktige politiske saker drukne eller
skjules — bevisst eller ubevisst. Mange i hel-
sevesenet venter hvert ar spent pa hva bud-
sjettet vil gi og medfere av omlegginger.
Noen leser ogsd Helsedepartementets bud-
sjettproposisjon for a4 fa bedre overblikk
over detaljene. Men hvor mange i helsevese-
net leser den sakalte Skatte- og avgiftspro-
posisjonen (Ot.prp. nr. 1) fra Finansdeparte-
mentet for & f4 opplysninger om store prin-
sipielle endringer i norsk helsepolitikk som
ikke kommer frem i Helseministerens pre-
sentasjon av budsjettet (1)? Og hvem leser
vel Finansdepartementets budsjettproposi-
sjon under avsnitt 2.1.9 -Lavere skatter og
avgifter — for a finne en knapp setning om en
prinsipiell endring med vidtrekkende konse-
kvenser?

Som en del av skatte- og avgiftsopplegget
foreslar Finansdepartementet at det skal gis
skattefritak for arbeidsgivers dekning av
behandlingsutgifter under sykdom og av be-
handlingsforsikringer for sine ansatte (2).
Sagt pd en annen maéte: Private helseforsik-
ringer er na ikke bare tillatt, det foreslas at de
ogsa skal subsidieres og dermed stimuleres
av det offentlige — ved at det gis skattefritak.
De som tilgodeses er ikke de sykeste eller de
med darligst rad, men de som er i arbeid og
har en arbeidsgiver som er villig til 4 betale
for & fa dem raskere tilbake i arbeid.

Det er i prinsippet to hovedérsaker til &
stimulere til at det tegnes private helsefor-
sikringer. Den ene er a gi enkeltpersoner en
mulighet for valg: Ved & investere av egne
midler i en forsikringsordning kan man f et
annet tilbud av helsetjenester enn det man
ellers ville ha fatt. Den andre er & gke over-
foringene til helsevesenet ved at private sky-
ter inn midler. At privatpersoner forsikrer
seg pa denne maten, er ikke uvanlig. Tvert
imot, de fleste land, bortsett fra i Skandina-
via og Storbritannia, har ulike former for
forsikringsordninger. De er konstruert pd
forskjellige mater og med ulik grad av of-
fentlig subsidiering. Men felles for alle ord-
ningene er at de eksisterer i systemer med en
viss overkapasitet og reell konkurranse blant
dem som finansierer og/eller leverer helse-
tjenestene. Dermed kan man forsikre seg for
f.eks. & fa bedre kvalitet, en annen type til-
bud (velge spesialist, enerom, dyrere medi-
kamenter, spesielle behandlingsformer etc.).
I Norge vil ikke en forsikringsordning fun-
gere pa samme maten. Arsaken er at det i
vart land reelt sett er et monopol (staten)
som avgjoer hvilke sykehustjenester som skal
tilbys, og for tiden er det knapphet pa disse

tjenestene. Det er derfor vi har keer. Grun-
nen til & tegne helseforsikring i Norge er der-
for ikke forst og fremst for & fa et annet til-
bud, men for & fa et tilbud raskere — altsd a
rykke fremover i keen. Dermed mé noen
andre nedvendigvis rykke bakover.

Helseministeren sier i et intervju med Af-
tenposten at han ikke tror private forsikrin-
ger vil fore til storre forskjeller mellom de
som er innenfor arbeidslivet (og altsd har
mulighet til & f4 en offentlig subsidiert for-
sikring) og de som er utenfor (3). Dette hen-
ger ikke sammen. Ingen vil selvsagt betale
for en vare man ikke far. Nar det er ko for &
fa behandling i Norge, og man forsikrer seg
for 4 unngé & std i den keen, sé er det dpen-
bart at de som har forsikring vil fa lov til &
snike i keen. Hvorfor skulle de ellers betale
for slik «ke-forsikring»? Det hevdes ogsa at
hensikten ikke er & skyve noen ut eller bak-
over 1 keen, bare «utnytte ledig kapasitet».
Men hvis det fantes ledig kapasitet, ville det
vel heller ikke ha vaert noen ko?

Det kan vere gode grunner til at Norge, i
likhet med de aller fleste industrialiserte
land, tillater og stimulerer til private helse-
forsikringer som supplement til et offentlig
finansiert helsevesen, dels for at enkeltper-
soner skal fé flere valgmuligheter, dels for &
gi mer penger til helsevesenet. Men slike
ordninger ber droftes i detalj og i full dpen-
het for de gjennomfores slik at de virker i
trdd med helsepolitikken for ovrig. Helsede-
partementets egen budsjettproposisjon inn-
ledes med «verdigrunnlaget for helsepolitik-
ken». Helt forst understrekes viktigheten av
et likeverdig tilbud av helsetjenester, samt at
de som trenger det mest skal prioriteres. Det
rimer darlig med at det nd &pnes for ordnin-
ger som gir de best stilte — f.eks. de som er i
arbeid og sitter i nokkelposisjoner — en pri-
vilegert plass foran i sykehuskeen. Det er
mulig ordningen vil vaere samfunnsekono-
misk «lennsomy», men en rettferdig forde-
ling av helsetjenester bidrar den ikke til.
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