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rigtig darlig sag set fra et socialt synspunkt sa
leenge alle ikke bliver tvunget til at rejse til ud-
“landet, hvis de benytter sig af ordningen.

Lad os forudszette, at der er mulighed for, at
man kan fa foretaget denne behandling i Dan-
mark, og at der er et givet antal, lad os sige 100,
leeger til radighed. Hvis de for en sterre dels
vedkommende skal operere, eller hvad de nu
skal, i et privat sundhedsveesen, bliver det alts&
sddan, at kapaciteten ma falde i det offentlige
sundhedsvaesen, og dermed bliver ventelisterne
eller i hvert fald den tid, man stér pa venteliste-
til behandling, leengere. Det er ikke rimeligt, og
derfor afviser Det Radikale Venstre dette forslag,
pé trods af at vi er i opposition.

Seren Sendergaard (EL): -
Da partiets ordferer ikke kan veere til stede, skal
jeg opleese folgende:

Dette forslag handler, som det jo er fremgaet
af debatten, om at overlade det til virksomhe-
derne at afgare, hvem som har tet til at f3 en
hurtig og effektiv behandling i tilfeelde af syg-
dom eller ulykke. Det eendres derimod ikke, at
vi alle sammen er med til at betale for denne be-
handling.

Nar virksomhederne fortsat skal kunne traek-
ke udgifterne fra i skat, medens de ansatte, som
far gleede af dette privilegium, ikke skal betale
skat, bliver en meget stor del af udgifterne sta-
dig betalt af feellesskabet, men alle har ikke leen-
gere samme et til at komme i behandling. De
seerligt udvalgte fr mulighed for at komme for-
an i keen, men pensionisterne, de arbejdslese, .
de lavtlennede — alle de, hvis arbejdskraft efter
virksomhedsledelsernes opfattelse ikke er s&
meget veerd, eller hvis gkonomiske deekning i - -
tilfeelde af sygdom er lav — kan fa lov at vente,
medens de grupper, der i-forvejen er priviligere-
de, selvfolgelig ogsa pé dette omréde skal have
flere privilegier.

Seerlig begejstrede er naturhgv1s f0r31kr1ngs-
selskaberne og privathospitalerne. Her er mas-
ser af penge at tjene, og nar man teenker pa de
profitter, som kan treekkes ud af sundhedsvaese-
net i de lande, hvor det er overladt til den priva-
te foretagsomhed, er det da ogsa helt oplagt, at
det er en liberalistisk regerings idé at skabe bed-
re muligheder for privatisering af og give mar-
kedskreefterne frit spil i sundhedssektoren. Kon-
sekvensen heraf vil blive, at ogsa sundhedssek-
toren klasseopdeles. Der vil blive det offentlige -
tilbud pa ekonomiklasse, og s& vil der veere det
sékaldt privatfinansierede, som vi ganske vist

alle sammen er med til at betale, pa business-
class. .
Enhedslisten ensker denmod at udv1k1e et
sundhedssystem; som giver alle de samme til-
bud, uanset om det er dem selv eller deres ar-
bejdsgiver, der skal betale. Et sédant sundheds-
system skal fihansieres over skatten, og derforer
Enhedslisten ogsa imod at undtage s den ene,
sé den anden form for indteegt for skattebeta- -
ling. Vi vil derfor holde fast i de principper, der
indtil nu har vaeret grundleeggende i den danske
skattelovgivning: For det forste at alle former for
indkomst er skattepligtige, og for det andet at -
det er uden betydning for den skattemeessige
behandling, om indteegten fremtreeder i form af
kontanter eller i form af naturalier.
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Dette forslag medv1rker til at nedbrmge det
offentliges skatteindteegter og overlader syg-
domsbehandlingen til privat finansiering. Det
vil Enhedslisten under ingen omstaend1gheder
medvirke til. :

Ole M. Nielsen (KRF): :

Vi har allerede veeret langt omkrmg i behandhn—
gen af det lovforslag her. Det mé jo veere, fordi -
det er interessant, eller ogsa bryder det med,
hvad vi havde forestillet os at man egentlig kun-
ne komme frem med i forhold til, hvad man tid-
ligere har ment, for det er jo fuldsteendig kor- .
rekt, som tidligere ordferere har beskrevet det,
at det her er stik imod de principper, man angav,
da man vedtog behandhngsmuhgheden for al-
koholafvaenning. S det kom bag pa os.

Jeg ma sige, at personlig har jeg altid veeret
bekymret for de her arbejdsgiverbetalte behand-
linger, for bortset fra den uretfeerdighed, urime-
lighed, vi her snakker om inden for den samme
medarbejderkreds, er de i hvert fald ufordelagti-
ge for dem, der slet ikke er pé arbejdsmarkedet,
altsa de i forvejen svagest stillede, som ikke har
den her mulighed som arbejdsgiverbetalt be-
handling giver. Alene af den grund har jeg veeret
imod det.

Men i mit parti gik vi s& ind for betahng for
alkoholafvaenning, dels fordi det er et specifikt
problem, dels fordi det blev generelt, at det skul-
le indgé i personalepolitikken, at man kunne
gore sadan.

Det, der ligger her, kan vi ikke ga ind for, men
jeg har et par overvejelser: '

Hvis regermgen nu skulle have flertal for det
her, synes jeg egentlig, at der mangler, at det
kunne veere betalt af forsikringsselskaber, altsa



