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lufte fanerne den 1. maj, og det er også muligt 
alle mulige andre dage, for vi har sådan set no- 
get at være stolte af. Det ved jeg ikke om man 
har i Venstre. Det kan man så undersøge. 

Men i forhold til spørgsmålet vil jeg sige, at 
der i forslaget her står noget om det lægefaglige. 
Man kan sige, at lægerne jo har opgivet patien- 
ten. De har sagt: Vi kan ikke gøre mere, du må 
klare dig selv, du kan lægge dig hen og dø, vi 
kan ikke gøre mere for dig. 

Det er jo den situation, vi står i. Derfor er det 
fuldstændig rimeligt, at folk så må søge den be- 
handling, de kan få. Der kan jeg overhovedet 
ikke se, at der er noget misforhold, i forhold til 
at vi så også sørger for, at de kan overleve, dvs. 
få deres sygedagpenge, mens de får den be- 
handling, de søger. 

Kl. 16:11 
Formanden: 
Tak til hr. Lennart Damsbo-Andersen. Næste 
ordfører er hr. Bent Bøgsted. 

Kl. 16:11 
(Ordfører) 
Bent Bøgsted (DF): 
Forslaget her er jo kommet på baggrund af de 
historier eller fortællinger, vi har set i tv og i avi- 
serne, om folk, der griber det sidste håb for hel- 
bredelse vedrørende kræft og tager til Kina og 
får en behandling på et eller andet kinesisk sy- 
gehus. Det kan være flere forskellige behand- 
lingsmetoder, de kan få derude. Alle sammen 
har egentlig tilfælles, at mange af de der be- 
handlingsmetoder ikke er anerkendt herhjem- 
me. For i dag er det sådan, at hvis der er en be- 
handlingsmetode, der er anerkendt, kan man få 
tilladelse fra Sundhedsstyrelsen eller sygehus- 
myndigheden til at få sine sygedagpenge med 
og få behandlingen i udlandet; man kan altså få 
sine sygedagpenge med til udlandet. Men der, 
hvor de ikke er anerkendt og der er en lille chan- 
ce for, at man kan blive helbredt, kan man i dag 
ikke få sygedagpengene med sig til udlandet. 

I mange tilfælde kan det dreje sig om 3 måne- 
der, Vi år eller måske længere tid, hvor de ophol- 
der sig der. Længden af opholdet i udlandet er 
sådan lidt forskelligt fra person til person, efter 
hvad jeg har erfaret. 

Dansk Folkeparti synes egentlig, at vi skal se 
alvorligt på den situation her, og i forbindelse 
med udvalgsarbejdet vil vi også se på, hvad vi 
kan gøre for at hjælpe de personer, der havner i 
den situation, hvor de griber det sidste håb for 
en helbredelse. 

Som forslaget er skruet sammen, snakkes der 
om livstruende sygdomme. Så vidt jeg læser tek- 
sten, er det ikke afgrænset til de her kræftpatien- 
ter, men det kan være mange andre former for 
livstruende sygdomme. Vi kan ikke støtte forsla- 
get, som det er her i dag, men i udvalgsarbejdet 
vil vi meget gerne se på, om vi kan tage noget 
hensyn til de kræftpatienter, som vi har hørt om 
er kommet til Kina. Der er også nogle, der siger: 
Jamen altså, det koster ekstra penge. Men bliver 
de hjemme i Danmark, koster det jo også, for så 
får de sygedagpengene i forvejen. Så på den 
måde kan jeg ikke se, at det skulle give ekstra 
udgifter. 

Dansk Folkeparti vil som sagt gå konstruktivt 
ind i arbejdet i udvalget, og vi vil se på, hvordan 
vi eventuelt kan hjælpe de her patienter på den 
ene eller den anden måde. Men vi støtter som 
sagt ikke forslaget i dag. 

Kl. 16:14 
Formanden: 
Så er der korte bemærkninger, først fra hr. Mor- 
ten Østergaard. 

Kl. 16:14 
Morten Østergaard (RV): 
Hr. Bent Bøgsted og jeg har jo forlig sammen 
med regeringen om sygefraværsaftalen, som 
handler om, at man gerne vil have, at syge aktivt 
sammen med kommunen hele tiden forsøger at 
blive bedre og i et eller andet omfang nærme sig 
arbejdsmarkedet. 

Der er den indsats, som jeg går ud fra vi beg- 
ge har tiltro til -  hvor der kommer en vurdering, 
og hvor der i øvrigt også er en klar kommunika- 
tion i de kommuner, der gør en aktiv indsats. 
Hvis man tror på det system, bør man så ikke 
også sige, at hvis kommunen har vurderet, at 
her er en person, der leverer det, der skal til for 
at være berettiget til sygedagpenge, så kommer 
det da hverken kommunen eller for den sags 
skyld de læger, der måtte have opgivet at be- 
handle yderligere, ved, hvad den person så gør 
for at tage ansvar for sin sundhedssituation, 
også selv om det i øvrigt skulle være en anden 
diagnose end kræft. 

Hvis man tror på det system, vi er ved at lave 
efter sygefraværsaftalen, burde det da være en 
smal sag at indføre den rettighed, som ligger i 
det her beslutningsforslag. 

Kl. 16:15 
Formanden: 
Ordføreren. 


