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Tirsdag den 28. november 2000 (B 30)

Keld Albrechtsen (EL):
Nej, det var heller ikke et spargsmal hr for--
mand ..

Anden naestformand (Henmng Grove): .
Nej, det var hr. Keld Albrechtsen, der startede.
Vi holder os til sagen i

Keld Albrechtsen (EL): ,
Ja. : S _
Med hensyn til fru Ester Larsens spergsmal
ma jeg bare sige, at nu har forslaget i forhold til,
som det var, da det blev-fremsat, jo fundamen-
talt endret karakter under behandlingen, for det
begyndte med, at fru Henriette Kjeer forklarede,
hvordan det drejede sig om bestemte typer af .
neglemedarbejdere, som jo typisk ikke er inde i
det sociale system, som fru Ester Larsen nu hen-
viser til. S& ma jeg jo bare konstatere, at der er
totalt forvirring i de borgerlige reekker. Fru Hen-
riette Kjeer ensker et system med forskelsbe-
handling, det tilkendegav hun meget klart: Det
er nogle bestemte grupper i samfundet; der skal
rykkes frem pé ventelisterne. Nu forsgger fru
Ester Larsen sig s med en forklaring om, at det i
virkeligheden er mennesker i det sociale be-
handlingssystem, som det her drejer sig om. -

Vi mé sé konstatere, at forslaget er endt i total

forvxrrmg med hensyn til, hvad det egentlig gar
ud pé. Men det er jo nok fru Henriette KJaers
version, som er'den egentlige forklaring pa det.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjer (KF): : '

Jeg vil gerne sporge hr. Keld Albrechtsen om
ikke det er korrekt, at jeg i min ordferertale
neevnte gruppen af kommunalt ansatte, som jeg
mente kommunen skulle have lov til at betale
for. Ferst derefter neevnte jeg borgere, der kunne

veere udsat for en social deroute, som riogle, der -

ogsa havde behov for at kunne f4 betalt syg-

domsbehandling af kommunen. Jeg neevnte alt-

sa to grupper, og jeg mener, at de offentligt an- -
_ satte skal have gode vilkér, og at det skal veere
attraktivt at arbejde i det offentlige.

Det vil selvfalgelig blive en udleber af forsla-
get, men det er rigtigt, at hovedformélet med
forslaget er det, fru Ester Larsen ogsa har plede-
ret for og talt for, nemlig at vi skal undgs, at folk
kommer ud i en social deroute. Det drejer sig
ikke om s& mange, men jeg kunne da godt teenke

mig, at forslaget blev udvidet, det mé jeg aerhgt

indremme.

Anden naekstformand (Henning Grove):
Sé gér vi videre i ordfererreekken. Fru Tove Vi-
debaek.

Tove Videbak (KRF):

Beslutningsforslag nr. B 30 er et gammelt forslag
fra 1997-98, der her er genfremsat, og det er der
ikke noget galt i. Men det er nedsléende, at der
ikke er sket mere pa omrédet siden den forste
fremseettelse. v

Familiernes psykiske og skonomiske konse-
kvenser af en sadan unedvendig ventetid er
ikke blevet mindre i de mellemliggende &r. Ud
over nedsat livskvalitet er der ekoriomiske ud- -
gifter pa flere niveauer, bade for familierne og -
for samfundet. P4 arbejdsmarkedet er der mang-
lende privatindkomster, der er risiko for udste-
delse fra arbejdsmarkedet, og der er risiko for at
droppe ud af uddannelser. Der er alts3 store
konsekvenser, bade personlige, for virksomhe-
derne og for samfundet, og beslutningsforslag
nr. B 30 er et godt forslag, som Kristeligt Folke-
parti vil stette.

Men det grundlaeggende problem, nemlig at .
amterne eller sygehusejerne fortsat ikke hjeelper
de mennesker, de har en behandlingsforpligtel-
se over for, med en behandling pé f.eks. et pri-
vathospital eller et sygehus i et af vore nabolan-
de, er dybt utilfredsstillende. Nar amterne eller
sygehusejerne ikke inden for en rimelig tid kan -
opfylde deres behandlingsforpligtelse, bar de
have pligt til at vejlede patienterne om de be-
handlingsmuligheder, der er pa private eller of-
fentlige sygehuse enten her i landet eller i nabo-
landene, og de ber veere forpligtet til at betale
for den lgsning, borgeren sa matte veelge.

Grunden til, at kommunerne nu gkonomisk
kan have interesse i at hjeelpe borgere, der er .
kommet i denne ulykkelige situation, er 8benlys,
og det ber vi ikke fortsat hindre dem i. I Frank-
rig, som Sundhedsudvalget besggte tidligere pa
aret, fungerer offentlige og private sygehuse fint
side om side, og begge fér tilskud fra det offent-
lige. I Frankrig kender man ikke til ventelister.
Her uriderstreger man derimod, at det er uetisk,
at syge mennesker skal std pa ventelister. Syge
mennesker skal behandles, og bl.a. denne ind-
stlllmg gor, at Frankrigs sundhedsveesen er nr. 1
pa verdensranglisten. Netop billedet af, hvor-

. dan private og offentlige sygehuse fungerer side
‘om side i Frankrig, ma da understrege og be-

kreefte, at det méske ikke er s katastrofalt for et
land at benytte private hospitaler, men det er
bare en yderligere service for landets borgere.



