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I henhold til Inatsisartuts forretningsgang § 33 skal jeg hermed fremkomme med fglgene
beslutningsforslag:

Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut palaegges at arbejde for, at
familiemedlemmer til patienter med en akut sygdom, som indlogeres pa Patienthjemmet i
Kgbenhavn, fra og med 2016 kan fa opholdsudgifter, i forbindelse med opholdet pa
patienthjemmet, deekket af det offentlige.

(Medlem af Inatsisartut Mimi Karlsen, Inuit Atagatigiit)

Forslag til Inatsisartut beslutning om at Naalakkersuisut til FM2016 paleegges at udarbejde
forslag til @ndring af relevant lovgivning, saledes husstande med en arlig husstandsindkomst
under 400.000 kr. fritages for betaling af kost og logi pa patienthjem for medrejsende
pargrende.

(Medlem af Inatsisartut Anthon Frederiksen, Partii Naleraq)

Siumut skal hermed under ét komme med fglgende bemarkninger til begge forslag af henholdsvis
Inatsisartut medlem Anthon Frederiksen Partii Nalerag, og Inatsisartut medlem Mimi Karlsen Inuit
Atagatigiits forslag.

Indledningvis skal vi fra Siumut takke for de to forslag, der grundleeggende er ens.

Jeg kan forsta at der tidligere her i salen har veeret en lignende draftelse, men at der desveerre ikke

kom noget konkret og brugbart ud af det i relation til de ellers pateenkte malgruppers behov.

Begge forslag handler om de mennesker, der er ramt af kreeftsygdomme og som er ngdsaget til at

blive behandlet i Danmark, og dermed viser forslagene ogsa at der er et stort behov for at veere



sammen med de sygdomsramtes narmeste familie under behandlingen i Danmark. Vi er rigtig

mange som i mindre eller stgrre grad enten direkte eller indirekte rammes af sygdommen.

Fra Siumut er vi glade for at hgre fra Naalakkersuisoq for sundhed, at man udfra den hgjeste
prioritering arbejder ihardigt for at nedbringe ventelisterne for de patienter, der skal i behandling
for forskelligartede sygdomme.

Vi kan dog se i hgringssvaret at der i aret 2012 var omkring 4500 patienter der matte rejse fra deres
lokalomrade til behandling, men det er ikke alle disse patienter der teenkes pa i hervaerende forslag.
Her drejer det sig om de patienter der er i en livstruende tilstand og som dermed har et akut behov
for at have de naermeste pargrende med sig og som derfor har brug for at fa betalt rejse, kost og logi.
Fra Siumut vil vi gare opnarksom pa, at nar der er tale om livstruende sygdomme og patientens
behandling i forbindelse hermed, sa er det at have nare pargrende teet pa sig et af de bedste
behandlings midler der findes.

I Siumut er vi vidende om, at Kommunerne ger alt hvad de kan for at hjeelpe til i disse sager, men vi

ved ogsa at den knappe gkonomi kan medfare meget forskelligartede indsatser.

Vi fra Siumut ved alt om hvor sveert patienter kan have det i relation til de foreliggende forslag.
Desvarre har vi alle pa en eller anden made veret i bergring med sadanne alvorlige situationer.
Desvearre er det saledes at nogle af de patienter der bliver sendt ned til Danmark for livstruende

behandling og som der betales for af det offentlige, “at det kan hande, at vi aldrig ser dem igen.”

Vi er informeret om at Sulinermik Inuussutissarsiuteqartut Kattuffiat, SIK’s medlemmer i op til
flere virksomheder allerede har opnaet gode resultater ved forhandling i relation til det som denne
sag omhandler. Det vil derfor veere naturligt at en del af det videre arbejde her passende kan veere at
fa kigget pa hvad Sulinermik Inuussutissarsiutegartut Kattuffiat, SIK har opnaet, hvad vi hermed fra

Siumut saledes opfordrer til.

Pa baggrund af begge forslag vil derfor fra Siumut fremfare, at man set under ét kun kan gnske at
vi far den bedst mulige dialog herom og at der forhabentligt vil fremkomme gode forslag til en

bedre organisering hvorfor vi fra Siumut vil deltage serigst i diskussionerne herom.



Derfor henstiller vi fra Siumut, at forslagene med henblik pd en vurdering i Familie- og

Sundhedsudvalget bliver sendt videre dertil.

Jess Svane
Siumut



