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Forslag til forespørgselsdebat om man kan formindske presset for vores sundhedsvæsen 

ved at indføre sundhedsforsikring 

(Atassuts Inatsisartut gruppe)  

 

 

 

Svarnotat 

(Naalakkersuisoq for Sundhed) 

 

 

Tak til Atassuts Inatsisartut gruppe for dette forslag til debat.  

Sundhedsforsikringer har allerede vundet nogen udbredelse i Grønland, idet ca. 10.000 

borgere er omfattet heraf.  

De gældende sundhedsforsikringer dækker udredning, mindre operationer og psykologisk 

behandling. En sundhedsforsikring sikrer typisk garanti for, at behandlingen kan påbegyndes 

inden for tre uger og den finder sted på privathospitaler i Danmark eller i et andet nordisk 

land.   

Når udredning og behandling sker udenfor landet, skyldes det, at der på nuværende tidspunkt 

er et meget begrænset udbud af sundhedsydelser uden for det offentlige sundhedsvæsen.   

I dag anvendes sundhedsforsikringer i vid udstrækning som et personalegode. Alle borgere 

har dog mulighed for at købe en sundhedsforsikring.   

Erfaringerne fra udlandet taler for, at en udvidet anvendelse af sundhedsforsikringer aflaster 

det offentlige sundhedssystem. For det første er de ydelser, som dækkes af 

sundhedsforsikringer, såkaldte visiterede ydelser. Det vil sige, at en læge har vurderet, at der 

er et behandlingsbehov. En fuld skattefinansieret ydelse erstattes derfor med en delvis privat 

finansieret ydelse. Hertil kommer, at borgeren gennem sundhedsforsikringen garanteres en 

hurtig udredning og behandling. 

Sundhedsforsikringer er baseret på en individuel udgift og er et personligt gode, men 

indebærer samtidig sparede sygedage og dermed et større bidrag til BNP og en forbedring af 

de offentlige finanser.  

Gennem sundhedsforsikringerne i Grønland opnår borgeren, afhængig af præmiens størrelse, i 

forskelligt omfang tilbud om at blive udredt og behandlet uden for Grønland, men 

forsikringerne dækker sjældent rejse- og opholdsudgifter. Sundhedsforsikringerne vil som 

udgangspunkt aflaste sundhedsvæsenet, men da forsikringerne sjældent dækker alle udgifter 

forbundet med udredning og behandling, må en øget anvendelse af forsikringer forventes at 

indebære, at et tiltagende antal patienter kommer tilbage fra udlandet med forventninger om, 

at det grønlandske sundhedsvæsen tager over. 

Der kan således ikke gives et entydigt svar på om, en øget brug af sundhedsforsikringer vil 

formindske eller øge presset på sundhedsvæsenet.  

Afslutningsvist skal det nævnes, at en sundhedsforsikringsordning kan have en social 

slagside, da mindrebemidlede ikke har råd til en sådan forsikring og derved ikke vil kunne 

høste fordelene af ordningen. 

Jeg ønsker en god debat. 


