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veere en klasse I-borger, som kan komme hurti-
gere til behandling. Men det er selvfelgelig iseer,
hvis man bor i en kommune, som har godt med’
midler, og det er ikke rimeligt eller veerdigt.
Man sperger ogsa sig selv, hvilke opgaver kom-
munen vil undlade at lgse, ndr der skal afseettes.
kommumnale skattekroner til behandling af ud-
valgte borgere.

KL 1555

Sa vil jeg ogsa gerne sporge sundhedsmini-
steren, om det ikke kan forventes, at der bliver
stor ulighed for borgerne fra kommune til kom-

"mune, ndr det ikke er et retskrav, den enkelte
borger har, men det er op til den enkelte kom-
munalbestyrelse at beslutte kriterierne for, hvor-
dan det skal forega.

For SF er det fuldsteendigt ubegribeligt, at sa
mange gode principper skal brydes, specielt set i
lyset af de ovrige sendringer, der er bebudet i be-
meerkningerne til lovforslaget. Hvis der bliver
indfert en ventetidsgaranti for behandling pa
hejst 2 méaneder, vil dette forslag jo veere fuld-
steendigt spildt.

I SE mener vi, at det er en helt forkert vej at
ga. Vimener, at man bliver nedt til at opkvalifi-
cere behandlingen pa de offentlige sygehuse og
undlade de krumspring, s& SF er imod forslaget.

Naser Khader (RV): »
Sundhedsministerens forslag om at give kom-
munerne ret til at betale for sygedomsbehand- -
ling begrundes farst og fremmest med proble-
mer med ventetider. .
Man kan méske starte med at sperge sund-
hedsministeren, hvad behovet er for at give
kommunerne den ret, hvis regeringen i gvrigt -
overholder sine valglefter om at skabe en vente-
tidsgaranti pa 2 méneder. Sa er der, sa vidt jeg
kan se, ikke det ventetidsproblem, som er forud-
seetningen for forslaget. Man kan maske ogsé
sporge, hvor omfattende problemet med vente-
tiderne er, for med hensyn til de livstruende syg-
domme er der allerede indfert ventetidsgaranti-
er. S v
Sundhedsministeren begrunder desuden sit
forslag med henvisning til tilfeelde, hvor den
sundhedsfaglige prioritering har urimelige so-
ciale konsekvenser. Burde man ikke i stedet ar-
bejde for at skabe en sundhedsfaglig priorite-
ring, som ikke har urimelige konsekvenser?
ViiDet Radikale Venstre mé desuden udtryk-
ke bekymring for, at regeringen under deekke af
individuel vurdering og sociale hensyn preesen-
terer et forslag, der rokker ved en af velfeerdssta-

tens hjernestene, nemlig den frie og lige adgang
til sygdomsbehandling. Hvordan vil regeringen
konkret undgé, at det alene er de unge erhvervs-
aktive, som bliver tilgodeset? Selv om regerin-
gen ogsé ensker at give kommunerne ret til at
betale, hvis der er tale om alvorlige sociale kon-
sekvenser af anden art, vil det i praksis forst og
fremmest veere et ekonomisk incitament, der
driver kommunerne til at betale for sygdomsbe-
handling. Ellers er der vel ingen grund til, at de
bruger penge pé at varetage opgaver, som reelt
er amternes ansvar.

Kommunernes Landsforening har udtrykt
utilfredshed med forslaget, netop fordi de me-
ner, det vil gd ud over andre kommunale opga-
ver som bl.a. hjemmehjeelp. De udirykker ogsa
skepsis over for at skulle stille med en eksperti-
se, der vil gare dem i stand til at veelge mellem
borgerne, og det rejser ogsa spergsmalet om,
hvilke kriterier der skal ligge til grund for en
kommuinal prioritering, og hvordan man vil sik-
re, at kriterierne gores tilgeengelige og gennem- -
skuelige for befolkningen.

Vi er i Det Radikale Venstre interesserede i at
optimere sundhedsveesenet. Men dette forslag
virker som en ironisk og bagvendt made at geore
det pa, og derfor kan vi ikke stotte forslaget.

Line Barfod (EL):

Regeringspartierne og ikke mmdst Venstre love-
de i valgkampen, at sygehusveesenet ville blive
bedre og ventelisterne kortere, hvis de fik mag-
ten. Set i det lys er dette forslag ufattelig defen-
sivt, for hvis sygehusvaesenet fungerer, er de
problemer, der er skitseret i begrundelsen for
forslaget, jo afskaffet.

Enhedslisten kan ikke stotte forslaget, for det
indeholder flere uacceptable elementer. Vi er
enige i, at det virker absurd, at mennesker ud-
stades fra arbejdsmarkedet, lever i lang tid med
sygdom og henvises til passiv forsergelse osv.,
fordi kapaciteten i det offentlige sygehusveesen
er for lille, men det forslag, regeringen har frem-
sat her, vil fremme bade kassetaenkmng og ulig-
hed i sundhedsvaesenet.

Kl. 16.00

Den store udfordring for os alle er i stedet at
fa det offentlige sundhedsveesen til at fungere,
béde i forebyggelsen og i den primeere og den
sekundaere behandlingssektor. Vi skal have et
sundhedsvaesen og et sygehusvaesen, hvor alle -
har lige adgang til behandling, og hvor venteti-
derne ikke er urimelig lange. Men det kan ikke
klares med et snuptag. Det kreever bade, at vi til-



