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handling. I de tilfælde, hvor et ældre menneske 
vil kunne bibeholde sin førlighed og dermed op- 
retholde sin livskvalitet, vil det da være helt op- 
lagt, at en kommune gik ind og finansierede en 
behandling. 

I Det Konservative Folkeparti så vi dog al- 
lerallerhelst, at det her forslag var overflødigt. 
Vi ønsker et stærkt, offentligt sygehusvæsen, 
hvor borgerne kan komme til inden for en over- 
skuelig tid. Vi ønsker behandlingsgaranti for 
ikke bare kræftsygdomme og andre livstruende 
sygdomme, vi ønsker behandlingsgaranti for 
alle typer sygdomme, så vi som borgere er sikre- 
de behandling inden for en lægefaglig fastsat 
tidsgrænse. 

Desværre er der behov for atypiske løsninger 
i en tid, hvor det offentlige sygehusvæsen ikke 
altid kan følge med, og vi vil derfor gerne lovlig- 
gøre det, der allerede finder sted i dag, nemlig at 

. forskellige kommuner med forskellig politisk 
observans sender nogle borgere af sted til privat 
behandling for at sikre dem en tålelig tilværelse. 
Det bør være lovligt. 

Jeg mener, at vi i Folketinget skal give kom- 
munerne mulighed for at benytte sig af det, så 
må man i hver enkelt kommune gøre op med sig 
selv, om det er noget, man vil praktisere eller ej. 
Vi på Christiansborg skal ikke være dem, der 
sætter os imod, hvis en kommune i øvrigt finder 
det fornuftigt. 

Det Konservative Folkeparti kan selvfølgelig 
støtte dette forslag. 

Anni S vanholt (SF): 
SF mener, at ventetiderne på behandling i syge- 
husvæsenet skal være rimelige i forhold til gra- 
den af behov for sygdomsbehandling. For visse 
typer af behandling er ventetiderne helt uaccep- 
table, og det skal der gøres noget ved. 

Der er nu også flere penge til at nedbringe 
ventetiderne og til bedre behandling. Det lykke- 
des SF at få presset regeringen til at give amter- 
ne flere penge i forbindelse med økonomiaftalen 
her i år, og det er vi godt tilfredse med. Derfor 
har vi også en forventning om, at ventetiderne 
kan komme ned, og ingen mennesker skal selv- 
følgelig udstødes af arbejdslivet på grund af 
ventetider til sygehusbehandling. 

I SF mener vi, at der nu må skaffes det nød- 
vendige personale til at løse opgaven. Det er det, 
vi skal sætte ind over for. Derfor har vi fremlagt 
en række forslag til det i forbindelse med finans- 
loven. 

SF har også fremsat et forslag om, at kommu- 
ner og amter skal dele udgifterne til sygedag- 
penge med 50 pct. til hver. Det mener vi kan 
give en større tilskyndelse til at forebygge lang- 
varige sygdomsforløb. Amterne har ansvaret for 
en stor del af de aktiviteter, som har indflydelse 
på udbetaling af sygedagpenge, men har ikke en 
direkte økonomisk interesse i at gøre noget eks- 
tra for at mindske sygedagpengeperioderne. 

Det forslag, som vi behandler i dag, giver vis- 
se personer en fortrinsstilling til behandling, og 
det er åbenbart kommunerne, der skal bestem- 
me, hvem der skal behandles frem for andre. I 
SF er vi altså tilhængere af lige adgang til be- 
handling, og de personer, der ud fra en lægefag- 
lig vurdering har størst behov, skal behandles 
først. Det er et meget vigtigt princip, som vi har i 
vores sundhedsvæsen, og det princip vil vi fast- 
holde. Der er det de erhvervsaktive, der kom- 
mer frem for andre, som kan have et større be- 
handlingsbehov. 

Endelig opfatter vi det forslag som endnu et 
forsøg på at give offentlig støtte til privathospi- 
talerne. 

SF kan ikke støtte forslaget. 

(Kort bemærkning). 
Ester Larsen (V): 
Fru Anni Svanholt siger, at selvfølgelig skal in- 
gen presses ud af arbejdsmarkedet. Jamen situa- 
tionen er jo præcis sådan for nogle mennesker, 
der er ulykkelige på ventelisten. Fru Anni Svan- 
holt siger, at patienter skal behandles efter læge- 
faglige behov. Ja, det skal de, og det betyder, at 
der er nogle mennesker, der kommer langt ned i 
køen og derfor får en række sociale komplikatio- 
ner i tilgift til deres sygdom. 

Er fru Anni Svanholt enig i, at det forholder 
sig sådan? 

(Kort bemærkning). 
Anni Svanholt (SF): 
Som jeg har sagt, mener jeg og SF, at vi skal bru- 
ge de offentlige kroner i det offentlige sygehus- 
væsen til at gøre det bedre, til at nedbringe ven- 
tetiderne, til at skaffe mere personale, til at få 
fjernet de barrierer, der er. 

Dertil mener vi også, at det forslag, vi har 
fremsat, med en, ændring af finansieringen af sy- 
gedagpenge, giver større muligheder for, at am- 
ter og kommuner i fællesskab kan sikre, at der 
ikke er nogen borger, der kommer i klemme. Det 
er de metoder, som vi ønsker at anvende, og 


