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indsigelse, betragter jeg det som vedtaget (Op-
hold). Det er vedtaget

Den 31dste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 30:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om kommunal
stette til sygdomsbehandling,. - :

Af Ester Larsen (V) og Henriette Kjeer (KF)
(Fremsat 31/10 2000). -

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandlmg

Sundhedsmmlsteren (Son]a Mlkkelsen) v
Beslutningsforslaget, som er fremsat af Venstre
og Det Konservative Folkeparti, vedrerer kom-
muners ret til at betale for sygehusbehandling. .
- Forslaget opfordrer regeringen til snarest muligt
at fremseette de nedvendige lovforslag,.der gi-
ver kommunerne hjemmel til i visse tilfeelde at .
yde hel eller delvis betaling for. sygdomsbe-
handling.

Baggrunden for forslaget er problemer med -

ventetider til behandling i det offentlige syge-

husveesen, og det anferes, at nogle mennesker ="

rammes helt urimelig hardt af lang ventetid.
Som eksempler naevnes personer, for hvem ven-
tetid udleser uacceptable sociale eller gkonomi-

ske konsekvenser som f.eks. udstedelse fra ar- -

bejdsmarkedet, afbrudte uddannelsesforleb el-

~ ler familiemzessige belastninger i form af forrm- .

get ekonomi eller tab af bolig: -

Forslaget vedrorer saledes kommuners ret til -

‘at betale for sygehusbehandling, og det angives,
at kommuner i dag ikke har lovlige instrumen-
ter til aktivt at afbede urimelige konsekvenser af
lang ventetid for seerlig udsatte borgere. Og det
angives ogsa, at flere kommuner onsker en s&-
dan mulighed. -

Lad mig sige med det samme, at jeg naturlig-
vis ikke kan stette forslaget. Forslaget vil jo bety-
de, at der blandt alle de patienter, som det of-.
fentlige betaler for, sker en omprioritering til
fordel for de patienter, som koster penge i den
kommunale sektor, f.eks. sygedagpenge:

Det vil veere en omprioritering til fordel for de

erhvervsaktive, som let kunne fore t11 atandre

patienter, pensionister, men f.eks. ogsa unge og
bern, swttes tilbage i koen. Og det vil efter rege-
ringens opfattelse veere et dybt problematisk
signal om, at menneskers liv ikke er lige veerdi-
fulde. Og det vil grundlaeggende bryde med den
frie og lige adgang til sygdomsbehandling efter

. behov. Hvis-penge kan komme til at bestemme,

hvem der skal behandles ferst, brydes der jo -
grundleeggende med det princip, at det er beho-
vet for behandling, der er afgzrende for prlonte-
ring i sundhedsvaesenet.

For med et forslag af denne karakter eger vi
ikke kapaciteten i sundhedsveesenet. At lade
kommunerne yde tilskud til behandling pa pri-
vate sygehuse, ja, det kan jo umiddelbart ligne
en gkonomisk fordel for det offentlige eller i
hvert fald for kommunen med mulige dagpen-
gebesparelser m.v. Men samlet set kan ordnin-

_ gen dog meget vel komme til at betyde, at de

samlede offentlige udgifter til sygehusbehand- -
ling stiger, og forslaget vil ogs4 have negative
samfundsekonomiske konsekvenser, fordi det
vil blive sveerere at styre de samlede offentlige
udgifter til sundhedsveesenet. :
Endelig vil det.ad bagderen indfere offentlig

- stotte til de private sygehuse og klinikker, og det

vil jeg finde dybt problernatisk, ikke mindst set i
lyset af knaphed pa sundhedsfagligt personale,

- det er den veesentligste udfordring; vi har for -

det offentlige sundhedsvaesen. En storre privat
sektor vil kunne dreene det offentlige sundheds—
veesen yderligere for personale.

Regeringen finder, at den eneste reelle vej tll

 at lose ventetidsproblemet er at fortseette og

styrke arbejdet med at oge kapaciteten, bade ka-~
pac1teten til og kvaliteten af sygehusbehandling
i det amtslige sygehusveesen gennem investe--

ring, uddannelse og rationalisering. Og samti-

-dig skal der investeres i oget forebyggelse og

dermed en bedre sundhedstilstand i befolknin-
gen. Den nye finanslovaftale styrker det fore—
byggende arbejde betydeligt. - '

Dnsket om at nedbringe ventelisterne til be-
handling i det offentlige sygehusvaesen er jo
baggrunden for de mal for nedbringelse af ven-
tetiderne i forskellige faser af behandlingsforle- . -
bet, som indgér i den 3-4rige udviklingsplan for
sygehusvaesenet for perioden 20002002, og be- -
tydningen af, at disse ventetidsmal opfyldes, er
ogsa understreget i finanslovaftalen for 2001.

Og sé skal vilige huske, at 71 pct. af alle pa-
tienter indleegges akut; altsd-behandles uden:: ,
ventetid, ca. 9 pct. venter i.14 dage eller mindre,
ca. 5 pct. venter mellem-14 dage og | méned, ca. -



