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[Thorndahl]

Hvis ministeren fandt, at der ikke var nogen
problemer i den forbindelse, si var det en
logisk konsekvens, at ministeren stillede for-
slag.om, at styrelseslovens § 61 udgik i sin
helhed. Ellers er det jo meningslest, hr. in-
-denrigsminister. .

Sa strejfede jeg den beklagelige sag fra

Alborg, og det, der 18 i det, var blot, at hvis

vi havde aktive tilsynsrad, aktive, sddan som
jeg onsker dem og forudsetter dem, ville jeg
tro — men det er selvfelgelig en pastand eller
en fornemmelse — at. der heri ville llgge en
vaeldig forebyggende virkning, og at vi der-
ved.- ville begraense den slags sager, vi senest
har set under udvikling i Alborg. :

: S& mente ministeren som det tredje punkt,
at der var en form for sammenblanding i den
argumentation, jeg fremferer, mellem det,
som domstolene tager sig af, og det, som til-
synsmyndlghederne og andre myndlgheder
skal tage sig af. I den forbindelse vil jeg blot
n@vne i relation til Viborg amts tilsynsrad, at
tilsynsrddet bl. a. blev aktiveret pa direkte

foranledning af de centrale myndigheder, og

at det var pd den baggrund bl. a., at tilsyns-
rddet — sddan ma man i hvert fald se det —
fik syltet sagen et &rs tid.

Jeg har svart ved at forstd hr. Egon Jen-
sens resonnementer. Det hele handlede om
noget med. selvoptagethed og om; at vi var
kede af, vi ikke havde en tilstrekkelig val-

geropbakning; sddan forstod jeg i hvert fald

hr. Egon Jensens bemarkninger.- Det hele
drejede sig for fremskridtspartiet om .at fa s&
mange medlemmer af tilsynsradene som
overhovedet muligt, og dér henviste hr. Egon
Jensen sé til — det ma veere en ejendommellg
sammenblandmg — det enkelte medlem, vi i
dag har i Senderjyllands amts tllsynsrad Det
har bare ikke noget-med hinanden at gere,
hr. Egon Jensen, og jeg nevnte ogsd i mit
forste indleg, at for vores vedkommende
drejer dette forslag sig ikke om at f4 si man-
ge fremskridtsmedlemmer ind i tllsynsrédene
som overhovedet muligt. Jeg navnte direkte,
at jeg tror, tilsynsrddene kunne blive vasent-
lig bedre, ogsd uden at der overhovedet var
reprwsentation for fremskridtspartiet i dem,
hvis vi fik en vaesenthg sterre bredde i re-
praesentationen i vore tilsynsrad.

Til hr. Flemming Jensens indleg- skal jeg
sige, at jeg da meget gerne vil overrekke hr,
Flemming Jensen den del af materialet i Hol-
te -Midtpunkt-sagen, hvor der refereres fra en

undersogelse af en tilkendegivelse fra en eller
flere reprasentanter for Kebenhavns amts
tilsynsrdd, om, at baggrunden for, at man
ikke foretog sig sd meget, var, at man enske-

de at sta sig godt med Sellered kommune.

Flygaard (DR):

Jeg forstod hr. Thorndahls bemarkninger
for saledes, at man havde foretaget en be-
demmelse af de enkelte tilsynsrad, men vi fik
ikke sadan nogen konkret angivelse, sa der-
for vil jeg egentlig gerne sperge fremskridts-
partiet, om det sidan har en karakterliste for
en bedemmelse af de enkelte tilsynsrad.

- Thorndahl (FP):

Ja, og den beholder vi for os selv.

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):
“Det synes jeg er en ufin antydning over
for de tilsynsrdd, der dermed 1nd1rekte sigtes.

Hermed sluttede forhandlmgen

Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behand-
ling :
vedtoges uden afstemning.

Ferste héstformand (Enggaard):
Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til

- kommunaludvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som ved-

taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den nzste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af:

Forslag til lov om aendrtng af lov om syge-
husveesenet.
[Af Tyroll (VS) og Birthe Nielsen (SF)).
(Lovforslag nr. L 52. Fremsat 15/10 81)

Lovforslaget sattes til forhandling.

. Forhandling

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

- Det forslag om. @ndring af sygehusloven,
som VS og SF har fremsat i feellesskab, har
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[Indenrigsministeren]

nogle serdeles korte bemarkninger, ja, der
er kun en enkelt setning, og den lyder:
»Lovforslaget skal sikre, at der ikke kan
drives betalingshospitaler i Danmark.«
Jeg har sveert ved at indskraenke mig til
tilsvarende korte bemerkninger om forslaget.

Der har jo lige siden forsommeren veret me-.

gen debat for og imod indferelse af private
betalingshospitaler i Danmark, og. der har
derfor ogsa varet mulighed for at overveje
en stillingtagen til sp@rgsmélet

Jeg skal med’ det samme sla fast, at jeg
ikke er tilhznger af private betalingshospita-
ler, dvs. hospitaler, der alene er baseret pa
behandling mod fuld betaling, ikke blot fordi
man undertiden kan blive i tvivl om, hvad
der er vigtigst, behandlingen eller betalingen,
men nok si meget fordi en etablering af sa-

danne betalingshospitaler kan kompromittere

og undergrave havdvundne principper og
idealer her i landet om hospitalsbehandling
.som en grundleggende ydelse, der gives ve-
derlagsfrit og pa lige vilkar for alle.

Det er noget meget vardifuldt, at syg-
domsbehandling ikke er noget, man gkono-
misk skal frygte. Man skal ikke spare op til
en sygehusbehandling, og man' skal heller

ikke afstd fra en behandling pa grund af

okonomiske forhold. Vi har vannet os til
disse ideelle og demokratiske forhold, og vi
tenker derfor ikke over det i det daglige.-Og
det gelder bade indleggelser pd offentlige og
private sygehuse og har gjort det i mange 4r.

Vi frygter, at nér forst penge er blevet en
faktor i adgangen til sygehusbehandling, er
der en klar tendens til, at de kan blive en
afgorende faktor. Det er da forstdeligt, at
penge kan tiltreekke nogle af de bedst kvalifi-
cerede lager, men det er ogsa indlysende, at
dette pa lengere sigt vil kunne fa alvorlige
folger for patientbehandlingen pa offentlige
og private sygehuse, specielt hvor der er en
forbigdende utilstreekkelig kapacitet, f.eks.
inden for felter, hvor der er udviklet nye be-
handlingsmetoder, som endnu ikke beherskes
fuldt ud af et tilstreekkeligt antal laeger.

Vi er altsd af den opfatteise, at der kan
vaere fare for en meget uheldig udvikling af
vort sygehusvasen; det, som det har taget
mange 4r at bygge op, kan blive undergravet,
hvis betalingshospitaler matte blive en reali-
tet. : _ ’ :
~ Jeg ved, at en kreds af leger og andre har

fremlagt deres tanker om sddanne hospitaler

for folketingets kommunalvalg. Det, jeg:har
set dér, forckommer ikke at vare saerlig bee-
redygtigt, men disse andre tanker i samme
retning gor, at regeringen finder det nedven-
digt, at de mere fundamentale principper om
sygehusbehandling generelt bliver lovfastet. -

Det forehggende forslag griber imidlertid
efter regeringens opfattelse for voldsomt ind
over for de private sygehuses forhold ved
ligefrem at foreskrive en overenskomstpligt.
Det vil betyde en lovmeassig stramning af
vilkarene for driften af de private sygehuse,
og det kan regeringen ikke medvirke til, for
det er jo betalingsforholdene for den enkelte
patient, der er afgerende.

Efter regeringens opfattelse mé der derfor .
fastszttes regler om, at. patienter; der her i
landet sygehusbehandles, skal behandles pa
samme okonomiske vilkar. Det skal séledes
ikke vaere udelukket i helt specielle situatio-
ner at opkrave en betaling, men det ma vere
det samme regelset, der geelder for amtskom-
munale, statslige og private sygehuse. V
_ Regeringen ensker at fa lovfastet den gel-
dende tilstand, hvor der:er ens regler for sy-
gehusbehandling her i landet uanset sygehu-
senes ejerforhold, og det er dltsd behandling
pa egentlige hospitaler, der er tale om, ikke
behandling eksempelvis i specialleegepraksis,
mindre klinikker, kur- ‘og rekonvalescent-
hjem o. lign. -

Sporgsmalet om private betalingshospitaler
ma altsd ses i en storre og mere principiel
sammenheng end den, der fremgar af det
foreliggende lovforslag og beméerkningerne
til det.

Regeringen agter i loabet af kort tid at

" fremsette et sddant lovforslag om adgangen -

til sygehusbehandling, et forslag, der samti-
dig skal tage sigte- pa at udvide -kredsen af
personer, der er berettiget til vederlagsfri be-
handling her i landet. Det er bl.a., som det
fremgér af den skriftlige del af &bningstalen,
tanken at tillegge visse grupper af udlands-
danskere en ret til vederlagsfri behandling i
den seneste bopzlsamtskommune. .

Jeg skal naturligvis ikke her under be-
handlingen af det foreliggende lovforslag
yderligere kommentere regeringens snarlige
initiativ pa dette felt, men slutte med at ud-
trykke det hab, at folketinget — og altsd ogsa
forslagsstillerne vedrerende det:lovforslag, vi
nu behandler - vil kunne tilslutte sig regerin-
gens lovforslag, ndr det fremsattes. ‘Under
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alle omstendigheder vil der med mere udfor-
lige lovforslagsbemearkninger til den tid vere
grundlag for en bredere og derfor mere rime-
lig debat om spergsmaélet om patienters be-

handling ved indlaggelse pa sygehuse, det

-veere sig offentlige eller private.

Taanquiét (S): v
Vores ordferer, hr. Thomas Have, kan ik-

ke vere til stede, og jeg skal derfor p4 hans

vegne gore nogle bemarkninger om forsla-
. get. .

Det - er uheldigt, at VS og SF tror, at
sporgsmélet om private behandlingshospita-
ler er s& simpelt, at det kan klares ved dette
enkle lovforslag, og derfor er forslaget til
mere skade end gavn for den fremtidige dis-
‘kussion. Men ingen skal vare i'tvivl om, at
den socialdemokratiske gruppe er modstan-
der af private betalingshospitaler. Vi kan ik-
ke godkende, at man skal kunne betale sig
fra et ventelisteproblem, og vi kan heller ikke
godkende, at de specialister, som der er si
hérdt brug for, unddrages det offentlige syge-
husvasen. ' \

Svend Erik Hovmand V):

Efter venstres opfattelse har vi i Danmark
et af verdens bedste sygehusveesner, om end
det pd mange omréder berettiget udsettes for

kritik. Venstre vil ikke veere med til at af- .

skaffe dette offentlige sygehussystem, men
mener tvertimod, det er serdeles vigtigt for

et velordnet samfund, at alle har ret til og

mulighed for den nedvendige sygdomsbe-
handling. Det er faktisk en af grundpillerne i
et veludviklet samfund, at man har et offent-
ligt sygehusveasen, der yder sit bedste for al-
le. a ‘ '

. Men selv om vi afviser enhver tanke om at
afskaffe det offentlige sygehussystem, finder

vi ingen: grund til at afvise et privat initiativ

med henblik pd at oprette et egentligt beta-
lingshospital ved siden af det offentlige syge-
- husvaesen. For det forste fordi vi har en sik-
ker tro pa, at det offentlige sygehussystem er
sé godt, at det ikke vil forringes herved, men
tveertimod blive bedre i kraft af den konkur-
rence, som vil opstd, og for det andet fordi et
betalingshospital ikke vil forringe befolknin-
gens indleggelses- eller behandlingsmulighe-
der, men tvartimod forbedre dem, fordi der

er tale om et supplement til det eksisterende
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‘system, som maske oven i kabet kan bidrage

til en tiltreengt afkortelse af ventelisterne for
en reekke sygdomsbehandlinger. ,

Venstre tog allerede. den 6. november
1980, altsd for nasten et 4r siden, initiativ til
at anmode indenrigsministeren om en sam-
radsredegorelse for, hvad der kan gores for
at afkorte de lange ventelister for forholdsvis
ukomplicerede sygdomme som f.eks. areknu-
der, brok, hoftelidelser osv. — alle eksempler
pa pinefulde sygdomsarter, som er til megen
gene for mange mennesker, og samtidig eks-
empler pa de helt tilfeldige ventetidsperioder
fra det ene-amt til det andet.

Desveerre har indenrigsministeren endnu
ikke givet os en sadan redegorelse, til trods
for at vi flere gange har rykket den socialde-
‘mokratiske udvalgsformand for svar.

Nér jeg fremdrager dette eksempel, er det
altsd ikke alene for at understrege en af det
offentlige sygehusvasens mere igjnefaldende
svagheder, men ogsé for at pege p4, hvilken

- treghed der er ogsa i de besluttende organer,

nér det drejer sig om at lese de problemer,
der vitterlig findes inden for det offentlige

. -system. Samtidig er sagen et uhyggelig godt

eksempel p4, at det med den frie indleggel-
sesret nermest er en illusion; mange menne-

sker md opfatte amtsgranser som en uover-

stigelig Berlinmur.

Nar vi ikke har fiet ryddet op i dette pro-
blem efter et helt ars pres pa den overste
chef for sygehusvasenet, er det nok et godt

-eksempel pd, at der er brug for en vis kon-

kurrence.
Vi kunne ogsi fremheve det skonomiske

- ressourceforbrug inden for vort sygehusve-

sen. Her er det jo sagt, ogsd i den rapport,
der kom for nylig, at der ikke er sket en for-
bedring af sundhedstilstanden i forhold til de
flere. midler, der har vaeret anvendt gennem
de seneste mange ar. ' ‘
Mangfoldige er ogsa eksemplerne pa an-

dre former for ressourcespild og bureaukrati

inden for -det offentlige sygehusvasen, selv
om det ma erkendes = og det vil jeg gerne sla
en kraftig streg under — at der er sket en ve-
sentlig forbedring i de seneste ar, i alt fald
pa det skonomiske omrade.

Men som sagt; selv om vi mener, at vi har

‘et godt sygehusveaesen, som vi vil bevare, er

vi ikke modstandere af, at muligheden for et
privat supplement tages i anvendelse, lige4
som vi heller ikke kunne dremme om at for-
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byde privatskoler, selv om vi har et generelt
godt fungerende skolevasen. Tvartimod tror
vi p4, at privathospitaler kan vere en anspo-
ring til forbedring af det offentlige system og
hermed bidrage til en almindelig forbedring
af den danske befolknings muligheder for
. sygdomsbehandling i al almindelighed.
~ Jeg kunne egentlig have lyst til at sperge:
hvad er det egentlig, man frygter? Det, man
kan opné med en sidan konkurrence, er jo

for det forste, at vi vil afkorte de alt for lan-

ge ventelister til gavn for alle patienter, for
det andet, at vi vil fi en tiltreengt sund kon-
kurrence, for det tredje, at vi maske ogsa vil
opna en form for valutaindtjening, og for det
fierde, at vi vil ege valgmulighederne for al-

le, specielt hvis man ogsid gennemferer en:

ordning, som indeberer, at sygehustilskuddet
folger med patlenten

Vi er altsd i venstre af den opfattelse at
selv om vi har et godt system, skal vi -ikke
forhindre, at der tages et privat initiativ. Vi
mener tvaertimod at have set mange beviser
pa, at det er overordentlig tiltrengt.

Karen Thurge Hansen (KF):

Bemarkningerne til dette lovforslag lader-

jo ingen tvivl tilbage med hensyn til hensig-
ten bag forslaget fra VS og SF, nemlig at det

skal sikres, at man ikke kan drive privat hos- ' .

pitalsvirksomhed i Danmark. Debatten om
private hospitaler har jo belget gennem: pres-
sen de seneste mange méneder; der har ve-
ret foretaget opinionsundersegelser, og in-
denrigsministeren har erklaret sin absolutte
" modstand mod sadanne hospitaler og har
bebudet et lovforslag, der sandsynligvis vil
have -samme formal som det, VS og SF nu er
fremkommet med. . :

Da vi endnu ikke har set indenrigsministe-
rens forslag, mad man formode, at der er ad-

skillige hurdler, der skal overvindes, for det-
kan komme p4 bordet. De to partier, som nu"

har fremsat forslag, har sikkert ikke haft dis-

se hurdler med i deres overvejelser, men har

bare skyndt sig at fremsatte forslaget s de
kunne komme forst.

Det konservative folkeparti er 1mod en
ensretning af vores samfund, og i forslaget
tales der ogsd om, at det kun er de bedrebe-
midlede, der kan betale sig fra dette og hint,
der far gavn ud af disse hospitaler.
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Vi har et godt sundhedsvaesen herhjemme,
og vi har en'meget, meget velkvalificeret stab
af lager, sygeplejersker og evrige, der er an-.
sat i sundhedssektoren. Det danner alt'i alt
grundlag for en folelse af tryghed for den
enkelte borger i vort samfund hvis sygdom-
rammer ham eller hende. -

Men den ekonomiske situation, vi befin-

-der os i, ér jo-ogsé giet ud over sundheds-
“sektoren. Det har varet nedvendigt ogsa dér

at bruge sparekniven, og dette har igen af-
fodt, at der er kommet fantastisk lange ven-
telister for hospitalsindleeggelser. Det 'kan
dreje sig om smaiskavanker, som ikke. er livs-
truende, men'som er en kilde til daglig irrita- -
tion og maske ogsd medferer smerter for

vvédkommende patient, hvilket igen kan bety-

de en: nedsat arbejdsevne Men ventellsterne '

er der.

. Der er for mig ingen tvivl om, at havde
man mulighed for en hurtig behandling mod

“en ‘mindre betaling, ville mange. foretriekke

at benytte sig af et sadant tilbud.

Et privat hospital er jo ikke en konkurrent .
. til det eksisterende hospitalsvesen, men sna-

rere et supplement til dette. Der var eventuelt -
ogsa et hab om, at man kunne nedbringe de
lange ventelister, s3 man-ikke havde det irri-

tationsmoment. Det er jo-uforstaeligt for den

storste del ‘af ‘befolkningen, som via “deres -
skatter betaler til vores sundhedsvesen, at de
ikke kan blive behandlet, nar sygdom opstar.

CAf og til har de veeret tvunget til at vente i - V'

arevis, sa der er intet merkeligt i, at de even- -
tuelt gerne vil betale for behandhngen Tryk -
avler som. bekendt modtryk, og et forbud
som det, der er nedlagt i dette lovforslag, -

" kan vi i den konservative folketmgsgruppe
‘ikke stotte.

Jeg vil gerne stille et enkelt sprargsmal til
forslagsstillerne. Nar de nu prever at fa gen-
nemfort et saddant forbud, betyder det si:og-
s&, at man vil nedlegge nuverende gode. pri-
vate hospitaler sisom Skodsborg osv.? Og
specielt 'SFs ordferer vil jeg sporge, om det
kun var sidan pro forma, at SF med fynd og
klem .i diskussionen gik ind for Sankt Lukas
Stiftelsen, Diakonissestiftelsen osv., da de var
pa programmet herinde.

Thorndahl (EP):
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Lovforsléget har i hvert fald én stor kvali-v

tet, og det er dets meget korte og pracise
bemarkninger. S
- Det er fremskridtspartiets opfattelse, at det
offentlige skal stille et fremragende sygehus-
vaesen gratis til radighed for den danske be-
folkning, og det tror jeg et stort flertal i fol-
ketinget er enig i. Men nar det er fastslaet,
kan jeg simpelt hen ikke forst, at der over-
‘hovdet er nogen, der kunne tenke sig at
modsatte sig, at der etableres private. sygehu-
se her i Danmark. Det er i hvert fald helt
umuligt at finde menneskeligt og samfunds-
massigt positive begrundelser for at modszt-
te sig etablering af private sygehuse, herun-
der private betalingshospitaler. Men man kan
jo forsege at liste de negative argumenter op,
- 0g det méd vel veere dem, der er baggrunden
for, at forslagsstillerne har udarbejdet det
forslag, vi behandler. D

For det forste ma forslagsstillerne vare af
den opfattelse, at man ‘ikke ensker sygehus-
ventelisterne nedbragt for de offentlige syge-
huses vedkommende, for en reduktion af
denne ventetid og disse ventelister vil jo vee-
re en helt logisk konsekvens af etablering af
private sygehuse. - ‘

For det andet onsker man ikke mulighe-
den for, at der kan foretages sammenlignin-
ger” mellem .private og offentlige sygehuse,
idet man er bange for — det m4 jo vare be-
grundelsen — at en sddan sammenligning vil
vise, at der foregar et betydeligt ressource-
spild i hele den offentlige sygehussektor.

Og for det tredje er man bange for, at det -

personale, der i dag pa forskellig made pres-
ses ud af det offentlige sygehusvaesen, gen-
nem private sygehuse kan gare brug af deres
uddannelse til gavn béde for dem selv og for
samfundet. ‘ .

Det m4 vere de tre negative hovedbegrun-

delser, der danner baggrund for det forelig-
gende lovforslag, og denne negative argu-
mentation for gennemforelse af en lovgiv-
ning af denne karakter er det mig en glade
pé fremskridtspartiets folketingsgruppes veg-
neé klart at kunne tage afstand fra.

Birthe Nielsen (SF):

Jeg vil godt sige helt klart fra starten, at
socialistisk folkeparti ikke har sat spergs-

mélstegn ved private hospitaler. Det, vi har

sat spergsmalstegn ved, ogsd som medfor-
97 Ft N
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slagsstiller til dette forslag, er betalingshospi-

- taler. Vi siger nemlig meget klart i den nye §

14, som vi ensker skal aflese den nugalden-
de § 14, at drift af private sygehuse forudsat-
ter, at der indgas overenskomst herom med

“en ‘eller flere amtskommuner. Det vil altsi

sige — og det er et svar til fru Karen Thuree
Hansen - at vi ikke er interesseret i at slagte

de private ‘sygehuse, og derfor sagde vi ogsi

under diskussionen ‘her i foraret om bevarel-
se af Sankt Lukas Stiftelsen -og Diakonisse-
stiftelsen, at man skulle indgd nogle aftaler
med disse to sygehuse, som ‘kunne veare til-

fredsstillende ikke mindst for patienterne.

Jeg er glad for at here, at indenrigsmini-
steren er enig med os i, at vi ikke ‘skal have -
betalingshospitaler her i landet, og jeg vil da
nok sige, at nar jeg tenker pa, hvad den
gruppe, der stir bag ved betalingshospitaler-
ne, siger, ma man tage sig til hovedet. -

Jeg var til et mede i gir pa' Panuminstitut-

“tet, og pa det blev der sagt lidt om, hvad de -

mennesker stir for. En-af de personer, der
deltog i dette plenum, sagde helt ordret: jeg

~er uddannet til at vaere overlege, og det er

uforskammet, at det offentlige ikke vil anset-
te mig som overlaege. Det offentlige vil ikke
skaffe overleeger stillinger. Det er altsd de
menneskers egne egoistiske - interesser, der"
ligger bag ved oprettelsen af det, de kalder
Patienternes Hospital. Man er blevet vred
over, at det offentlige skal spare, s& mange af
disse overleger ikke mere kan have den su- .

-verene magt, som' de har haft, og derfor vil
“nogle af disse overlaeger lave private hospita-

ler og kapitalisere sundhedsvasenet. Det er
pa grund af deres egne egoistiske interesser,

‘og ikke fordi det er til gavn for patienterne.
:Det vil jeg lige have lov at-sige her, for sa-
.-dan foregik diskussionen i gar. '

Nér vi har fremsat dette lovforslag, han-
ger det selvfolgelig sammen med, at vi har
haft nogle debatter om sundhedsvzsenet her-

-inde, hvoraf det fremgar, at de helt vilkarlige

spareforanstaltninger; man laver, ventelister-
ne og den darlige planlegning betyder, at
flere og flere patienter, dvs. brugere af hospi-
talsveesenet, bliver darligere og darligere stil-
let. Vi beklager ogsa de lange ventelister, og

‘at behandlingen i amterne er vidt forskellig,

afhangig af hvor i landet man bor. :

Vi mener, der skal en bedre planleghing .
til og-en eget demokratisering af hele. hospi- .
talsvaesenet, hvor det menige sundhedsperso-
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nale er meget mere med- i beslutningsproces-
serne, siledes at det ikke: udelukkende er
overlegerne og den hierarkiske opbygning,
man har inden for vores sundhedsvasen, der
er afgorende for, hvordan- det hele kommer
til at fungere. - :

Jeg kan ikke lade veere med at tenke pé,
at jeg netop i dag i Information har set, at
man nu i Alborg amt vil nzgte patienter at
blive indlagt akut, idet man ville lukke syge-
husene om natten. Det er sddan noget, der er

med til at styrke de reaktionzre krafter, s& '

vi kommer ud for-det, der sker nu, nemlig at
disse privilegerede overlzger vil oprette beta-

lingshospitaler til gavn — siger de — for pati-

- enterne, mens det kun er til gavn for deres
egen pengepung og for de velhavende men-
nesker. De tenker ikke pa arbejdsmand Pe-
tersen pa Norrebro, men pa, at det er folk
med tegnedrengen i orden, der har rad til at
legge sig ind pa deres hospitaler.

Jeg er.enig med indenrigsministeren i, at
vi ikke har taget hejde for de andre proble-
“mer, der ligger i dette, men dem er vi villige
il at tage stilling til, nar ministeren fremsat-
ter sine lovforslag, og derfor henviser vi ogsa
i vores lovforslag til kapitel II i sygehuslo-
ven, som blev revideret i 1974, og hvori der
star, at det er indenrigsministeren, der treeffer
~ afgerelse med hensyn til personer, der flytter
hertil fra udlandet.-Jeg kan godt - se,. at der
skal nogle @ndringer ind her, men vi ville
afvente -ministerens udspil, og derfor har vi
ikke taget stilling til den side ‘af sagen i vort
lovforslag. ’ ’

Men vi mener, at det haster med at f& gen- ‘

nemfert en ny lov pé dette omrade. Disse
mennesker star jo parat-fra 1. december, og
“man kan risikere, at der bliver rejst erstat-

ningskrav over for det offentlige, fordi de,

som loven ser ud i dag, godt kan oprette de-
res hospital. Vi vil ‘gere alt for at forhindre,
at der kommer et Patienternes Hospital!

(Kért bemaérkning). o
Svend Erik Hovmand (V)ﬁ ) ‘

Nar nu fru Birthe Nielsen svinger sig op
til sa folelsesladede hegjder omkring de men-
nesker, som gerne personlig vil yde et bidrag

for at fa lost et menneskeligt problem, vil jeg
egentlig gernie sporge hende: er det ikke sa-

- dan, at hvis et menneske, der stir pa en ven- -

~teliste og maske ferst kan blive behandlet om
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to 4r, gar hen pd et privat hospital og far lost

sit problem, bliver ventelisten pa én mindre
til ‘gavn ikke alene for den, som far lost sit
problem her og nu, men ogsad for de andre,
der star bagved i koen?. S

S& ma jeg i evrigt ogsa stille et spergsmal -
til hr. Taanquist pa baggrund af fru Birthe
Nielsens indlaeg, hvori hun jo beskeaftigede
sig med diskussionen-om Diakonissestiftelsen
og Sankt Lukas Stiftelsen. Der var da stillet

et forslag fra de samme.to partier, som er

forslagsstillere i dag, om forbud mod. beta-
lingshospitaler, og dengang sagde socialde- -
mokratiets ordferer, hr. Egon Jensen, at man
ikke ville ga imod forslaget. Afstemningen i
salen -viste, at socialdemokratiet undlod. at
stemme til dette forslag. Hvad er drsagen til
det pludselige stemningsskift i socialdemo-
kratiets reekker, hvor man nu totalt gar ind
for forbud mod enhver. form for betalingsho-
spitaler? ‘ ' ,

(Kort bemaefknin‘g).

Birthe Nielsen (SF): B
Til hr. Svend Erik Hovmand vil jeg blot

sige, at den eneste méide, man kan undgd .

disse betalingshospitaler. pa, er at gere vort
offentlige sundhedsveesen bedre; det er det,
vi foreslar fra SFs side, og det vil: vi godt
medvirke. til, nar indenrigsministeren kom-
mer med sit lovforslag.

- (Kort bemaarkning)‘.‘

Svend Erik Hovmand (V):
Jeg ma konstatere to ting. For det :ferSte,
at fru Birthe Nielsen' ikke svarede p& mit

sporgsmal, idet jeg klart konstaterede, at hver

eneste gang en patient gér fra en venteliste
over til et privat hospital, betyder det, at-ven-
telisten bliver pa én mindre til gleede for alle
dem, der star bagved i keen. For det andet,

at der blev sagt, at vi skal gere det nuvaren-

de hospitalsvaesen bedre, det er vi enige i. .
Men jeg nzvnte i mit indleg for et gjeblik

. siden, at venstre for over et &r siden hen-
_vendte sig til indenrigsministeren for at fa en

losning pa problemet med ventelisterne. Der
er ikke sket noget endnu.

* (Kort bemerkning).
Birthe Nielsen (SF):
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Hr. Svend Erik Hovmand var A4benbait
" ikke tilfreds med det svar, jeg kom med, der-
for vil jeg uddybe det naermere ved at sige, at
vi far ikke vores offentlige. hospitalsvasen til
at fungere bedre og ventelisterne nedbragt —
det sagde jeg ogsd i mit indleg — ved at spa-
. re pd den fuldstendig vanvittige made, som
man ger inden for sundhedsvasenet i dag.
Man md demokratisere sundhedsvasenet,

gore det mindre bureaukratisk, f4 medarbej-

derne, der er ansat pa sygehusene, med ind i
beslutningerne og sa tage hejde for at gore

noget-dér, hvor ventelisterne er store, og det

er med hensyn til hoftelidelser og.ejenlidel-
ser. Derfor kan det ikke nytte noget, at man

har s& darlig en planlegning, som man har
inden for sygehusveasenet, for det er det, der.

er problemet, sammen med bureaukratiet,
som jeg ogsd navnte. Man ma serge for, at
disse specialer bliver udbygget til gavn og
glede for de mennesker, der star pa listen og
venter pé at fa plads pa sygehusene.

 Aase Olesen (RV):

Det radikale venstre vil med det samme
sige, at vi gerne vil afvise lovforslag nr. L' 52
om et egentligt forbud mod betalingshospita-
~ ler i Danmark. Jeg mener, at det forslag, SF
og VS her har fremsat, er alt for unuanceret
~ og uigennemtenkt til at kunne ga igennem,

og det er de to forslagsstillere formentllg og-

sd selv klar over.

. Det betyder lmldlertld 1kke at vi er parat :

til at dbne for en hvilken som helst udv1klmg
i hospitalssektoren, og derfor har ]eg med
interesse lyttet til ministerens tale her i dag;
han har jo tidligere varslet, at han vil komme
med et lovforslag. .

Ogsd for os ma hovedprmc1ppet for den
- danske hospltalssektor vare, at vi bevarer
gratisprincippet ‘i tilbuddet om sygdomsbe-
handling. Ligheden er helt afgerende for os,
og det, der vil -veere afgerende for den stll-
ling, vi vil tage til en fremtldlg regulering af
disse hospitaler, er netop, i hvilket omfang'
man vil kunne bevare denne lighed i syg-
domsbehandlingstilbuddet.

Frihed til at betale for ydelser har vi ikke
_noget imod, men det, det drejer sig om, er, at
* hvis man begiver sig ind i denne udv1klmg,
s& ved man ikke, hvordan det vil gd med
princippet, og jeg mener, det er det, det er
afgerende at undersoge, nir man taler om de

planer, der foreligger for private betalingsho-
spitaler.

Men jeg undrer mig egentlig over, at man,
iseer fra forslagsstillernes side, sa klart kan
give udtryk for, hvad det er, man er imod. S&

vidt jeg kan se, er der af de ting, der hidtil er

kommet frem, meget stor uklarhed om, hvad
det er, man forestiller sig. Jeg har ikke set
noget konkret om, hvordan man forestiller
sig, at disse private hospitaler skal finansie-
res. Er der f. eks. udenlandsk kapital involve-
ret i det?

Jeg synes heller ikke, det fremgar klart,
hvordan man forestiller sig, at legernes an--
settelsesforhold skal vaere. 1 dag er det jo
sidan, at nasten alle private specialleeger -
ogsd er ansat i det offentlige hospitalsvasen.

Og der er én ting, jeg har haftet mig me-
get ved, og det er, at man fra dem, der arbej-

~ der med disse planer, taler om forsikrings-

ordninger. Jeg synes nok, at der heri er nogle
meget usikre momenter, nemlig i hvilken
grad der vil blive eget pres fra polltlsk og
anden side for at fi sidanne forsikringsprae-
mier inddraget under fradragene og dermed
skattegrundlaget reduceret til skade for den
ovrige finansiering af hospltaler i Danmark.
Og endelig er det for mig temmelig uklart,
hvilken karakter disse hospitaler skal have.
Skal det veaere egentlige hospitaler, eller taler
vi blot om speciallegepraksis med en slags
tilhorende hotel med plejepersonale" Der er

" faktisk behov for, at vi far en diskussion om,

hvad ‘et hospital egentlig er.

Det er nogle af de overvejelser, vi vil gore
os, ndr vi skal vurdere, hvordan vi vil tage
imod et regeringsforslag pa dette omrade. Vi
er altsa langtfra sikre pd, hvad det egentlig er
man vil lovgive imod, og vi ma naturligvis
vente med at tage stilling til regeringens for-'
slag, til vi ser det. Men jeg kan gentage, at
vores udgangspunkt vil vare en vurdermg af,
hvotvidt nogle kommende nye prlvate hospi-

_taler 'med rimelighed. vil kunne siges at ade-

laegge gratisprincippet i sundhedssektoren, og
vi vil godt benytte anledningen til samtldlg
at undersege, om man ikke ad anden vej kan -

- forbedre, effektivisere og smidiggere hospi-

talssektoren, om det overhovedet er nedven-
digt, at vi har de ventelister, vi har i dag.
Dette veere sagt uden at falde i den greft,

“som fru Birthe Nielsen lige er faldet i, nem-

lig at pdsta, at den eneste made, man kan
forbedre ‘hospitalssektoren pa, er ved: at yde
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flere midler til den. Det tror vi faktisk er en
meget grov vurdering. Tva‘:rtnmod mener Vi,
at der-kan geres meget inden for de bestden-
de rammer; bl. a. kan man sperge, om vi ud-
danner vores overleger godt nok til at lede

og administrere s store arbejdspladser, som‘

der her er tale om.

Vi vil ogsd godt veere med til at underse-
ge, om det er rimeligt ikke bare at give ud-
landsdanskere mulighed for at blive behand-
let pa danske hospitaler, men ogsi udlendin-
ge. Jeg ved, der har veret rejst en del kritik
af dette, men det er jo til en vis grad en smu-

‘le falsk at veere meget forarget over, at vi
skulle g ind og bruge noget ledig kapacitet
til at give tilbud til udlendinge, al den stund
udlendinge jo kan blive behandlet pa, andre
landes private hospitaler.

Endelig mener jeg, at denne sag.giver. god

anledning til at diskutere den dobbéltrolle, -

som langt de fleste specialleger i dag har, i
kraft af at de dels er privat praktlserende
dels ansat i det offentllge '

Og til -slut vil jeg sige til forslagsstllleme
at det ma palegge dem et meget stort ansvar
at foresld forbud mod betalingshospitaler

uden samtidig at g ind i en konkret vurde- -

ring af, om vi kan forbedre hospitalsvesenet,

sddan som det allerede er, ogsd uden anven-.

delse af flere midler.

~ Birgith Mogensen (CD):

VS og SF ensker sakaldte betalmgshospl-
taler forbudt ved lov. Toner fra indenrigsmi-
nister Henning Rasmussen tyder pa, at han
‘gdr hand i hand med ovennzvnte partier.
Modstandere af privat initiativ pa hospitals-

~omradet fremturer med felgende argument:

velhavende syge vil kunne kebe sig til en
bedre behandling pd bekostning af andre
syge mennesker. Ja, indenrigsministeren fryg-
ter ligefrem, at privatsygehuse vil medvirke
til, at vort etablerede hospltalssystem v11 fa
en forrmget service.

Disse gentagne argumenter mod betalings-

hospitaler holder ikke. Et privatbetalt syge- -

husophold. kan naturligvis ikke vare beko-
stende for os, som af skonomiske eller andre
arsager benytter det almindelige hospitalsvze-
sen, tvaertimod, idet den patient, som selv

betaler for behandlingen, simpelt hen ikke

belaster det offentlige sygehusbudget.”

‘Nar ‘indenrigsministeren siger, at service-
standarden i vores ‘nuverende hospitalsve-
sen vil falde, kan jeg kun tolke hans udtalel-
ser derhen; ‘at indenrigsministeren egenthg
mener, ‘at privathospitalernes serviceniveau
vil komme til at ligge hejere, og det er da
muligt, men det synspunkt er bestemt ikke
noget dueligt argument imod oprettelse af
betalingshospitaler.

Min nermeste familie og jeg har i alt lig-
get pa hospital 6 gange. Vi er fuldt ud til-

" fredse med den behandling, vi fik.. Derfor er .

jeg ikke potentiel patient i en eventuelt kom-
mende betalingssygehussektor. Alligevel gér
jeg ind for etablering af- et alternativt syge-

_husvasen pé privat basis. Debatten har nem-

lig vist, at der bade -er leeger og patienter,

- som udtrykker behov for denne valgmulig-

hed, sa der er ingen grund til at modsette sig

‘etablering . af betalingssygehuse. Vi har leger

nok,.og méske kan-disse hospitaler som sup-
plement reducere de lange behand]mgsvente-
tider.

'CD kan i‘kke tilslutte sig lovforslaget.

Steffensen (KrF)

- Krlstellgt folkeparti vil afv1se dette forslag,
siddan  som det er formuleret. Problemet er
ikke s& enkelt — som' det tidligere er sagt — at .
man kan klare det pa denne made: Det gode |

" sygehusvasen, vi har i Danmark, ensker ogsi
© kristeligt folkeparti forbedret, og jeg tenker
_her ‘pa problemet, dei er nevnt nogle gange:
ventelisterne. Det kan udmarket taenkes, at',j‘

private initiativer pa den ene eller anden ma-
de kan veere midlet hertil.

- Der er jo i'sommerens leb fremkommet en
hel del forslag om, hvordan man bedre kan
tackle ventelisteproblemet for en rekke syg-

‘dommes vedkommende. Det: er forskellige

leeger i seerdeleshed, der kommer med disse
forslag, og det er ret s& uoverskueligt i oje-
blikket, hvordan man eventielt kan-fi det sat
i system‘ ‘Endnu foreligger der ikke, synes

jeg, noget troveerdigt, men det’ kan jo kom-

me.

Der var f.eks. i Berlmgske Tidende den
28. oktober 1981 en artikel med en ret stor
dokumentation fra en overlage, Kurt Rech-.
nagel, som havde et forslag til, hvordan man,
kunne tackle problemet »ventelister« for en
rekke sygdommes vedkommende, ‘og det er

‘veerd: at se. pd, for vi har brug for alle mulig-
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heder, nar det drejer sig om at kunne udnytte
. de ressourcer, vi i gjeblikket har, bedre, end
- tilfeldet er. Jeg tror, de fleste kan: vare enig
i, at mange af ressourcerne i vort nuvaerende
'sygehusveesen ikke i tilstreekkelig grad udnyt-
tes - effektivt, ‘og det er nok en. diskussion
veerd, hvordan det kan ske. S
Men den egentlige diskussion om, hvordan

vi skal gere det fremover, vil det vere rime-
ligt, synes jeg, at'vente med, til vi ser inden-.

rigsministerens udspil, og dér synes jeg der
er grund til at drage mange ting ind i pro-
blemstillingen; det vil ogsa blive gjort, og det
er vel .rsagen til, at dette udspil endnu:ikke
er kommet. Men ministeren har bebudet her
i dag, at det kommer snart, og s& ma vi se,
hvordan vi sa kan tackle problemerne.
Kristeligt folkeparti vil ikke afvise mulig-
heden af, at private initiativer er en -losning
til forbedring af vort nuvarende sygehusvae-
sen, og vi-vil i hvert fald afvise dette lovfor-
slag. = - e :

Flygaard (DR): v .
Retsforbundet kan ikke stotte det forelig-
gende forslag. Men nar det er sagt, vil vi ger-
ne sige, at efter vores opfattelse eksisterer der
i °dag adskillige problemer inden for hospi-
talsomradet. ' S
Der er f.-eks. spergsmélet om ventelister,
og jeg deler de synspunkter, der bl. a. er gjort
geldende fra radikal side, at det nok. ikke
udelukkende er .et bevillingsmaessigt, men
maske i langt hejere grad et administrativt
sporgsmél. . . o o -
Jeg mener nok, det i hej grad er enskeligt,
at man far vurderet, hvad den egentlige for-
klaring pa. de lange ventelister er. Maske kan
_det hange noget sammen med, at der, nar vi
har faet en rekke hospitaler, der er meget
store, nemt opstdr en form for bureaukrati,

der medferer, at administrationen tager mere
overhdnd, end godt er. Det vil vi i hvert fald -

ogsd meget gerne have med ind i vurderin-

gen. L S o
Hvis man skal se pa retsforbundets princi-

pielle stilling, mener. vi ikke-at kunne ga

imod oprettelsen af et betalingshospital, men-

-vi vil gerne, nér det er sagt, ganske klart sige,
at vi mener ikke, det er rimeligt ud fra et
socialt og sundhedsmessigt synspunkt, at de
ekonomisk- sterke skal have en fortrinsret, i
~ kraft af at der er et ventelisteproblem eller i
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ovrigt manglende behandlingsmuligheder af
andre grunde. Vi mener, det er meget ‘onsk-
verdigt, at vi under en kommende forhand-
ling af lidt sterre omfang, end der er basis
for i dag.med det forslag, der foreligger, far

. taget meget neje stilling til, hvad det reelle

ekonomiske grundlag for betalingshospitaler-
ne skal veere, og vi ensker i denne forbindel-
se ogsa at fa en klar tilkendegivelse af, hvor-
ledes de skattemeessige regler — herunder de
skattemeassige fradragsregler — er, for de vil
helt givet med den indkomstbeskatning, vi
har i dag, komme til at spille en helt afgoren-
de rolle for betalingshospitalernes eksistens-
mulighed, s& vidt jeg kan bedemme. .
Der er ingen tvivl om, at det er onskvar-
digt, at regeringen lader arbejdet med at leg-

- ge et forslag af bemeldte karakter pa bordet
nyde fremme, og det ser vi da ogsa hen til.

Vi vil gerne, at regeringen fremrykker dette
tidspunkt . mest muligt.

Til slut skal jeg give udtryk for, som ogsa
andre ordferere har gjort det, at problemet
nok er en lille smule mere komplekst, end
det umiddelbart. mitte fremtraede i det for-
slag, der her foreligger fra venstresocialister-
nes og socialistisk folkepartis side.

Tyroll (VS): .

Jeg vil forst lige sige med hensyn- til, at
vores forslag skulle vare en forsimpling, at
det er da muligt; det er der mulighed for at
fa belyst under udvalgsbehandlingen. Det var
ikke muligt at 4 bistand fra ministeriets ¢ks-
perter undervejs i fremstillingen af forslaget,
og det er da muligt, at der kan komme noget
frem, som viser, at det er en forsimpling. Det

“er vi da selvfelgelig klar til at drefte, vi er

klart i stand til at finde ud af, om der er
nogle virkelige problemer. forbundet med det.-
- Dernest vil jeg godt sige, at jeg synes da,
det er rart at kontatere, at ministeren fasthol-
der, at det er vigtigt for ministeren at opret-
holde princippet om, at alle former for syge-
husbehandling skal vere vederlagsfri, uanset
om -den foregir ved kommunale, statslige
eller private hospitaler. Det er meget udmeer-
ket. Det, jeg bare ikke helt kunne finde ud af
i ministerens udtalelser, er: Vil ministeren
sorge for, at det ikke kan lade sig gore at
drive private betalingshospitaler her i landet?
Er det indeholdt i det forslag, der kommer?
For det, jeg horte ministeren sige, var, mest



1547

© 1548

[Tyroll]

noget, der lagde vagt pa ens behandling og
ikke sa meget pa spergsmélet om driften af
_ private betalingshospitaler. Det ville vare

rart at fa en meget preecis udtalelse fra mini-
“steren om, hvorvidt det vil vere indeholdt i’

det lovforslag, der kommer, eller det ikke vil
veere det. ' S
Dernast synes jeg ogsa, ministeren gik lidt
let hen over nogle problemer. Ministeren lag-
de bl. a. vaegt pa, at et forslag ikke métte an-

taste f. eks. sporgsmalet om speciallegeprak-

sis, klinikker osv., som man kan se nogle ek-
sempler pa i dag. Det synes jeg er meget pro-
blematisk, for den initiativgruppe, som star
bag ved oprettelsen af et privat betalingsho-
spital, har udtrykkelig sagt, at hvis man fjer-
ner mulighederne for at lave noget sadant

direkte pa hospitaler, vil de soge at opna det. .

samme ved hjelp af mindre klinikker rundt
omkring, og s& vil de bare lave nogle admi-
nistrative ordninger, si det kan lade sig gore.
De vil altsa forsege at opretholde det prin-
cip, der er det afgorende for dem: en form
for betaling af sundhedsydelser. De vil altsd
finde ud af andre veje til gennemforelse af
deres forehavende, og det er jo lige nojagtigt
det, der er problemet; det synes jeg ogsé mi-
nisteren ma forholde sig til, og miske burde

han have gjort det allerede pa indeverende

tidspunkt, men jeg héber, det bliver muligt at
fa nogle mere pracise kommentarer.
I hvert fald ligger det os meget pé sinde at

sikre, at disse principper, som hidtil har vee- ‘

ret ‘geldende, ogsd kommer til at fungere
fremover. ‘ ' ,

Sa kan man selvfolgelig sige, at der er for-
skellige nu fungerende hospitaler, som har
privat status og ogsd betaling. Jeg synes, der
er grund til at se pd dem. Jeg.synes ikke,
man bare skal sige: ja men Skodsborg er'ud-
merket, og andre klinikker kan vere udmar-
kede, den i Gentofte f. eks. med ojenoperati-
oner. Jeg synes ikke, man bare skal sige, at
det er udmerket. Jeg synes godt, man kan
overveje, om ikke det er lidt urimeligt, at der
faktisk er startet lidt op i den retning, som
man er indstillet pa her. Jeg synes, det var
rimelig at se pa i udvalget og drefte, om ikke
det i hejere grad var sagen, at der blev ind-
giet overenskomster om sidanne aktiviteter,
og at:der i hejere grad blev tale om ligestil-
ling i forhold til de serviceydelser, som- der i
givet fald ville kunne blive tale om. For V§’
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vedkommende vil vi gerne se pa den side af
sagen. e S

Dernzst vil jeg gerne bevage mig ind pa,
at jeg ogsa synes, det kan blive ret s proble-

matisk, hvordan man vil stille sig fremover:

fra legernes side. S& vidt jeg ved, er de prin-
cipper, som vi her diskuterer, ogsé .indeholdt
i legeloftet, at man ved den gerning, man

‘udever, ikke vil tage specielt hensyn til nog-

le, som har mere rdd end andre. Det er altsa
nogle principper, der er fastsldet ret sd klart,
og hvordan det kan overholdes i et betalings-
hospital, har jeg lidt sveaert ved umiddelbart
at se, men jeg vil da med interesse lytte til, -
om der er nogle muligheder for at overholde
dette. S o ‘
Endelig vil jeg sige.— og det er ogsé et svar
pa nogle af de indlaeg, der har veeret her — at
det efter: vores. opfattelse er klart, at beta-
lingshospitaler vil fi en parasiter rolle i for-
hold til det eksisterende sundhedssystem, .og -
det synes vi da i allerhojeste grad der er

‘grund til at kigge lidt n@rmere pa.

Det er noget med, at der f. eks. kan opstd
komplikationer undervejs i en behandling,
der kraever en ekstra indsats, som der ikke er
ressourcer til i et betalingshospital. Hvad gor
man sa? Sa falder man selvfolgelig tilbage pd .
det eksisterende sundhedssystem. - I

Hvad ‘med indgreb, som de private beta-
lingshospitaler ikke matte vere i stand til at
foretage, selv om man eventuelt har nogle,
der er forsikret og star til at skulle behandles

"pé et privat hospital, som bare ikke har den

disciplin inden for hospitalet? Ja, sa falder
man tilbage pa det offentlige sygehusvaesen.

‘Det er nok helt klart, at man vil forsoge at
friholde ‘patienterne for konsekvenserne af
det; de ikke har overvejet pi forhiand med
hensyn til, hvilke begreensninger der maéske,
vil vaere for den behandling, de kan fa.

Hvad sker der, hvis pengene hos den en-
kelte slipper op? Hvem har si ansvaret? Er
det sa bare en afvisning af behandling?

Og hvad f. eks. med hele spergsmélet om
nyudvikling af “behandlingsmetoder, forsk-
ning, teknik osv. pa hospitalerne? Alt dette
sker i det offentlige hospitalsvesen. Jeg har
svaert ved at forestille mig, at man i de beta-
lingsformer, som man vil legge op til pd pri-
vate betalingshospitaler, vil indbygge beta-
ling til forskningsaktivitet pa hospitalerne.
Nej, mian vil simpelt hen tage resultaterne fra
den offentlige sektor, og dem far man jo for-
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holdsvis bllllgt derfor kan man selvfcalgehg
nedbringe udgifterne til de akt1v1teter som
‘man udfolder. -

Jeg mener faktisk, man kan forud51ge at.

behandlingen ved de private hospitaler i gi-

vet fald ville blive ringere end den, man vil

fé inden for det offentlige sygehusvaesen
Hertil bidrager selvfolgelig nogle af de

konkrete ideer, der har varet om, at det er

den .enkelte patlent der.skal fange en lage
‘ind og sige: jeg vil gerne behandles pa det 0g
det hospital til den og den -tid. Og s& ser vi
disse flyvende leger spazne rundt mellem
forskellige geografisk’ placerede hospitaler
for at.foretage den nedvendige behandling.
Det kommer nok til at knibe en hel del med
den nedvendige opfelgmng af behandling,

koordinering osv., sd jeg er overbevist om, at

der vil blive tale -om: en klar forrmgelse af
: ,behandlmgen pa disse hospitaler.
S4 kan man ogsa saette sporgsmalstegn ved
patientens situation. Det er en helt klar mal-
seetning for dem, der foreslar de her ting, at
. det er pa personalet der skal reduceres. De
“siger helt klart, at lonnen er.75 pct. af udgif-
. terne, og det er dér, det skal gores billigere.

Vi ved samtldlg ogsé, at de reduktioner, der
har varet tale om inden for. sundhedsvaesenet
i dag, bevirker, at man foler sig ret fremmed-
gjort pa de store hospitaler, at man har sveart
ved at fi ordentlig kontakt med sundheds-

personalet.. Det .samme bliver i hvert fald:

tilfeeldet ved disse private. betalmgshospltaler
og.jeg forudser pé det narmeste, at man far

forskellige .ekonomiudgaver, hvor. man kan

v&lge at se en sygeplejerske .én time om da-
gen eller maske 5 timer, alt efter hvad man
har. rad til. Man kan forestille. sig meget om-
krmg de her konkrete forslag. Man skal lige-
-som laggeé- op til, hvad det er for en- pleje»
man ensker.

I Amerika er det faktlsk sadan at et ame-

rikansk forsikringsselskab yder 700 kr. i pre-
mie til kvinder, der efter en ukompliceret
fodsel er villig til at tage hjem fra hospitalet

inden 24 timer efter fodslen i stedet” for.at’
‘veere indlagt i 4 dage. Det er selvfolgelig den -

slags aktiviteter, der vil komme. Man vil for-
soge at presse sddan nogle ordninger frem,
fordi man synes, at sadan skal det forega. .
~Men s& er der ogsa hele spergsmalet som
andre har varet inde pa, hvordan vi far ven-
telisterne nedbragt. Jeg tror simpelt hen ikke
P4, at vi far nedbragt de almindelige venteli-

ster ved det offentlige hospitalsvaesen. ved :at
fore nogle hurtigere frem til behandlmg, til
saerbehandlmg Den méde, det skal gorés pa,
er ved, at de fagllge organisationer.tager dis-
se ting mere alvorligt og gar lidt mere hardt
til deres eget partl som det jo drejer sig om
for en hel del i fagbevegelsen, og presser pa.

_for at fa lest de her problemer. Jeg kan da’

ogsd here her i dag, at der er stor interesse
for-at fa afskaffet disse ventelister, og si er

~det jo fantastisk, at der ikke kan blive taget

initiativ til det, si jeg synes, der er grund til
at drefte i-forbindelse med behandlingen i
udvalget, hvordan man far sat aktiviteter i -
gang, som fjerner disse ventelister. ‘

Jeg-tror ikke pa det; uden at der kommer
en effektiv pression fra de. faglige. organisati-
oner, og jeg synes, man ma tage dette-alvor-
ligt fra organisationernes side. :

.S& er.det helt klart, at- man vil forsage at

unddrage sig en egentlig betaling for -den:
private behandling. Der vil blive tale. om —

det siger man allerede — at man vil soge skat-
tefrihed for det, man indbetaler til forsik-
ringssystemer osv. Hvem er det sd,: der kom-
mer til at betale? Ja, det er da-den almindeli-
ge dansker; der betjener sig af det offentlige

‘sygehusvaesen Og selvfolgelig vil man .presse

pd fra borgerlig side for- at fé sédanne for-
slag gennemfort.
Endelig vil jeg sige, at sa speku]erer man i,

. at nu skal vi have valutaindtjening pa .‘sund—

hedsydelser. Jeg har bemerket mig; at et af
de store problemer, man bl. a. har-haft nede
i Grekenland, og. som er indgaet i. de gje-.
blikkelige overvejelser af, hvordan man skul-:

- le stemme ved det senest afholdte valg, .er
‘ spﬂrgsmélet om de sundhedsydelser,”man har

i Grzkenland, hvor man netop har privaté’
betalmgshospltaler og hvor man ikke kan fa

en ordentlig ydelse. Det skyldes selvfolgelig,

at 18.000 eller méske flere transporteres :til
andre lande og bliver behandlet for.de ska-:
vanker, de matte have: si presser de selvfel-:
gelig ikke pa for at fa et bedre sundhedssy- o

-stem i Grakenland, og det vil man altsd nu

til at spekulere i og dermed vere med til at
undergrave det pres for at fi bedre sund-
hedsydelser, der eksisterer i- nogle andre_lan-
de. Det synes jeg man skal holde sig fra.

Der var meget mere. at sige ‘om disse ting,
men nu lyser den mde lampe sé Jeg ma
stoppe o g ‘

1550
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Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

Der er flere ordforere, der har spurgt, pa
hvilket tidspunkt der kan forventes et lovfor-
slag. Det kan ventes inden for 3-4 uger. Vi
er ferdige med forslaget i princippet, og det
er i ojeblikket til en teknisk gennemgang i

forskellige afdelinger og ministerier, for at vi

kan veere sikker pa, at det juridisk og pa an- "
’ " pa et hospital, der ligger en snes eller to sne-

se kilometer vak, og hvor:der er mulighed - ’

dre mader er i orden.

Jeg vil ogsd gerne minde om, at jeg har
bebudet, at der vil blive givet en redegarelse
for sygehusplanlaegmngen og. sygehussituatio-

nen i hovedstadsomradet, herunder for ven-
- telisteproblemet i omradet = det sidste er en

tilfojelse — sa vidt vi kan belyse det i dag.

Den redegerelse er bebudet til december ma-

ned. Nar den ma vente til december, hanger
det sammen med, at jeg forst pd det tids-
punkt kan regne med at have den’ sygehus-
plan, som Hovedstadsradet i ﬁ]ebllkket be-
handler. Den har af flere grunde, bl. a. af

hensyn til afklaringen af de to smd private

hospitalers fremtidige forhold, ikke kunnet
feerdigbehandles forend i slutningen -af no-
veniber maned. Jeg har féet stillet i udsigt, at
' Jeg kan have den omkring den- 1. december,

og s& er det vaesentlige grundlag for redege-

relsen dermed faerdlgt :
Jeg vil gerne sige, at der er betydelige tek-

" niske problemer forbundet med at skaffe

sammenlignelige oplysninger, nar det drejer

sig om ventelister, oplysninger, der kan sam-.

menlignes fra amt til amt for de samme syg-
domsforhold, og oplysninger inden fordet
'samme amt, der kan sammenlignes fra ar til
ar. Det lyder méaske merkeligt, men der er
. mange forskelhge méader at gore ventelister

op pé, og de kan- 51mpelt hen ikke sammen-

lignes i det materiale, vi har faet og har: for-
" segt pa at bearbejde. Men vi vil altsa gore et

forseg pa at belyse det s& godt, vi kan, i for-.

bindelse med redegerelsen til december, men
det ma s& vaere begraenset til hovedstadsom-
radet.

Jeg vil lige fQ]e t11 at vi er langt fremme

med et EDB-program, der formentlig kan.

sattes i gang her fra 1. januar, netop nar det
drejer sig.om ‘et felles grundlag for at indko-
de oplysninger, der efterhnden kan give os
* basis for systematisk at folge ventelisternes
udvikling. Man‘'det er altsd lige nogle uger

for tidligt til, at jeg kan sige definitivt, hvor-

dan disse ting kommer til at gé.

Jeg vil sd ogsé gerne foje t11 at ventellster‘ .
opstar jo-af flere grunde De opstar bl. a.,
fordi nogle sygdomme og lidelser ikke er ha-
stende; og det betyder, at patienten egentlig

godt vil vente til et tidspunkt, der passer lidt
bedre end det ojeblikkelige, eller foretraekker

‘at blive behandlet pa det nermeste hospital i

amtskommunen i stedet -for at blive indlagt

for en hurtigere behandling. Det galder ty-
pisk en sygdom som &reknuder eksempelws
eller varicer, som det hedder pé det korrekte
sprog.. :
Der er ogsa det, at der pﬁ nogle omréder
er tale om en specialbehandling, der krever
ambulant forundersegelse, endda maske af
lang varighed, og den periode, der gir, fra
sygdommen konstateres, og til 'selve behand-
lingen ‘kan foregd, rubriceres mange steder
som ventetid, hvor patlenten star pa venteli-

- ste til behandling.

Men den storste arsag til ventehster i Q]e- :
blikket er nok, at vi — som altid i et samfund,
hvor. den medicinske udvikling gar. frem -
har: omrader, hvor man er i stand til teknisk:
at gennemfore -operationer. og ‘andre former.
for behandling, man ikke kunne gennemfore
for noglé &r siden,-og hvor der derfor en
overgang — og den kan desvarre i en rakke
tilfeelde godt vare i flere ar — ikke har til-
streekkeligt mange leger, der har lert’ den
nye teknik, sddan, at-de med sikkerhed kan
gore den til rutmcbehandhng pa et storre
antal sygehuse' end de fa, der har udviklet
teknikken. Typisk for de tilfzelde er netop
hofteledsoperatlonerne hvor der er en klar
udv1klmg i gang hele landet over i retning.af .
at ventelisterne kan. s@ttes ned og flere og

flere dygtige kirurger bliver i stand til at be- .

handle den lidelse, som vi ikke kunne be-.

handle — bortset fra i helt specielle tllfaelde -

for bare 10~12 ar siden. .

Det samme kan siges, nér det. dreJer 51g
om en ny operationsteknik, en: ny behand-
lingsmetode, som man heller ikke kendte for .
bare nogle ar siden. Man kan operere i glas- -
legemet i ojet og dermed forhindre blindhed
hos en lang rekke mennesker, som .ellers
med usvigelig sikkerhed ville blive blinde.
Det er en teknik, :som ganske fa laeger kan
pa nuverende tidspunkt, men’ man er i ferd
med at uddanne de fa flere, der skal til, for

at de relativt fa ‘patienter, der til gengeld er
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hardt belastet, i lobet af rlmellg kort tid kan
veere. sikker pé, .at de kan blive behandlet i
samme tempo, som man konstaterer sygdom-
men.

Og s& er det jo, det ma nok ogsé siges,
sddan, at det ikke er altid, at en kapacitet er

udnyttet sidan, som den kunne, og det er

ikke udtryk for ond vilje eller noget tilsva-
‘rende, men for, at vi har en amtskommunal

-opdeling  af vores sygehusvasen. Der fore-

kommer - afdelinger, hvor kapaciteten ikke
udnyttes fuldt ud, eller hvor der ikke er ven-
tetid, sd i hvert fald kapaciteten er i stand til
at klare-de ventelister, der ellers ville veere
opstéet -Jeg. kan eksempelv1s n&vne, at da
jeg forleden dag aflagde sygehusbesog i Fre-
deriksborg amt, fik jeg den orientering, at
der var en ventetid pa 7 dage i amtet for hof-
teledsoperationer. ‘Det svarer jo ikke til- det
billede, vi herer andre steder fra, og derfor
‘er-der selvfolgelig grund til at interessere sig
for, om. der pa den made skabes ventelister,
som-vi kunne undgd, hvis man samarbejdede
mere pa tvaers af grenserne.

Alle disse ting beskeftiger sundhedsstyrel-
sen og indenrigsministeriet sig meget med,
men vi .er-altsd desveaerre ikke i stand. til at
skaffe det oversigtlige, sammenlignelige ven-
telistemateriale, som jeg tror hele folketinget
meget gerne ville se, og som indenrigsmini-
steren’ i hvert fald gerne ville se; det ér vi
teknisk. ikke i stand til at prestere:

Hele denne udvikling med at afskaffe ven-
telister og forege kapaciteten dér, hvor der er

mangel pd kapacitet, - soger man bla. fra
“sundhedsstyrelsens side at styre, si godt det

niu kan lade sig gore i et land; hvor der er en
kraftig form for selvstyre, ogsa nar det drejer

sig om hospitalsplanleegning og udbygning af

afdehnger af forskellig art. Det samarbejde,
der er, gir egentlig udmerket, og de legefag-
lige. udvalg, som inden for de forskellige spe-
cialer giver rad og vejledning, og som blev
oprettet for ikke sd veeldig mange 4r siden, er
blevet valdig dygtige til at forudse behovet
inden for de forskellige omrader, ikke alene
totalt, men ogsd fordelt pa landets forskellige
omrader. De er blevet dygtige til at progno-
sticere, hvordan man “udvider kapaciteten,
bade nér det drejer sig om menneskelige res-
sourcer og om andre ressourcer, sidan at vi
- efterhdnden er ved at f4 et apparat, der, spe-
cielt nar vi. far ventelisterne beskrevet mere
precist, end vi er i stand til i gjeblikket, kan

lose en vaesentlig del af de problemer, vi sy-
nes at kunne se rundt omkring i dele af vores
hospitalsvasen.

Jeg vil gerne,sige til hr. Svend Erik. Hov-
mand, at det er givet, at hver gang.en specia--
list pd et omrade, hvor der er mangel pa spe-
cialister, forlader et offentligt hospital og gar
til et privat, s bliver ventelisten pa det of-
fentlige hospital lengere, og si fir man som
en umiddelbar folge, at mennesker, der er i
stand til at betale for den samme behandling -
pé et privat hospital, gdr foran mennesker pa
det offentlige hospitals venteliste, der i man-
ge tilfelde har et storre behov. Det synes jeg
er en usvigelig folge af noget sddant, hvis
man gr ind pa omrader, hvor der er flaske-
halse i det offentlige system. Der er nemlig
som hovedregel ogsd mangel pa leger, der
kan udfere det arbejde, der netop er brug for
pa de afdelinger, og s& flytter man i mange
tilfeelde problemet til dem, der har det storre
behov, fra dem, der har de flere penge. Det
er ikke en acceptabel ting.

Jeg vil i ovrigt gerne sige, at jeg slet ikke
kan se, hvordan de tanker, som jeg ogsd har
leest om, og som hr. Tyroll var inde pa —
nemlig.at Danmark eller danske lzeger skulle
tilbyde at behandle arligt omkring 18.000

~ grackere, der i ojeblikket bliver behandlet pa

engelske hospitaler, i ekonomisk konkurren-
ce med-de engelske hospitaler — kan undgd -
at komme til at virke forlengende pa vores

‘ventelister her i Danmark, hvis det drejer sig™ -

om de omrader, hvor vi i forvejen har kapa-
citetsproblemer inden for det offentlige syge-
husvasen. Det kan jeg slet ikke se.

Derfor er den sag, ogsd for dem, der gir
ind for de private betalmgshospitaler bety-
dehg mere problemfyldt, end diskussionen

- her i dag har afsleret. Den er problemfyldt

for dem, der mener, at det er en uskik, at det
breder sig i samfundet, for der er afgrans-
ningsproblemer og andre ting, som hr. Tyroll
og andre har varet inde pa, og som jeg ud-
merket har set for.lenge siden, det er klart.
Der er ikke onske om at adelaegge ting, som
er acceptable ud fra et helhedssynspunkt og
ud fra nogle lighedssynspunkter, men om-
vendt skal man ikke se vak fra, at der er
alvorlige risici for det offentlige danske syge-
husvaesen i en del af de tanker, vi har set
luftet i aviserne i de senere uger og maneder.

Svend Erik Hovmand (V):
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M3 jeg sige til det sidste, at vi jo allerede i
dag er udsat for konkurrence med hensyn til
specialister. Vi har masser af eksempler pa
laager, som vi méaske gerne ville have beholdt
i Danmark, der er rejst til Sverige eller til
andre lande, og sadan vil det altid veere i et
frit samfund.

Jeg vil i ovrigt gere opmarksom pé hele
den, synes jeg, nesten hysteriske ‘diskussion,
som er opstaet omkrmg dette problem, som i
realiteten kun drejer sig om at skabe-et sup-

plement til, ikke en erstatning for det eksiste-

rende hospitalsvasen. Jeg synes,.at den er
noget overdramatiseret. Jeg har en fornem-
melse af, at i hvert fald forslagsstillerne fore-
stiller sig, at man i lebet af nogle ganske fa
" &r vil forvandle hele vores hospitalsvaesen til

et betalingshospitalsvesen, og det tror jeg
ikke nogen overhovedet kan forestille sig vil

ske. Det, der er tale om, er, at vi vil f4 et en-
kelt, maske to hospitaler, det ved jeg ikke, i

lobet af en arrekke, som vil medfere en, sy- .

nes jeg, rimelig konkurrence til det eksiste-
rende, en ansporing til, at vi ger det eksiste-

rende landsomfattende offentlige system end-

_nu bedre.
Jeg vil i gvrigt gore opmaerksom pé, at vi

jo pa mangfoldige omrader inden for vores.

sundhedsvaesen har private initiativer, bl.a.
leeger, specialleger og tandleger, hvor for-

" slagsstillerne vel ikke kunne forestille sig, at-

man gennemfarer forbud.

Det, jeg egentlig har bedt-om ordet for her
i anden runde, er for at hefte mig ved det,
ministeren for et gjeblik siden sagde om de
“problemer, der har varet med at fremskaffe
det statistiske materiale vedrerende venteli-

ster. Det kan godt vere, at der har veret -

nogle problemer med det, og det kan ogsd
godt vare, at det er svart at skaffe nogle
sammenhgnellge statistikker, men ‘denne sag
drejer sig ikke kun om statistikker. Denne
sag drejer sig om ulldehge smerter for masser
af mennesker, og jeg synesikke, vi skal vente
pa nogle velformulerede statistiske vurderin-
ger, nar vi den dag i dag, eller i morgen,
hvornar ministeriet matte fa tid til det, kan

‘g4 ud og sperge helt precis i .det enkelte:

amt: hvor lang tid tager det f.eks. at fa gen-
nemfort en hofteoperation i dette amt?
Ministeren navnte, at han var i Frederiks-
borg amt for nylig. Dér var ventetiden 7 da-
ge. Den oplysning kunne ministeren have
faet for et ar 51den Da varede det nemlig

ogsd 7 dage i Frederiksborg amt. Samtidig
ville han for et ‘ar siden kunne have faet at
vide, at den samme operation i andre amter
tager op til 2 ar. Det problem synes jeg Vi
skal gore nogét ved her og nu. Om det skal
loses ved sterre muligheder for ambulant
behandling, flere specialleeger, @ndret lege-
uddannelse, fjernelse af organisatoriske eller
praktiske vanskeligheder eller ved nye be-
handlingsmetoder, det skal jeg lade vare
usagt. Vi savner et initiativ, og det skal ikke
bare omfatte hovedstadsomradet. . Det ber
veere et initiativ, der kommer hele’ landet 'til
gode.

Karen Thurge Hansen (KF):

Jeg kan ikke sige andet, end at jeg blev
noget urolig over ministerens redegorelse.
Ministeren taler om, at sifremt en specialist -
p4 et af vore offentlige hospitaler forlader
dette hospital til fordel for den prlvate sek-
tor, s4 er det en katastrofe, og sd har man
ikke nye specialister. Det tyder pa, at vi
treenger til at fA hele vores hospitalsvesen
kulegravet. Jeg har i alt fald ikke nogen som
helst tro.pa, at et eventuelt privat hospital
pludselig skulle drene hele vores sygehusvae-
sen for de bedste krefter. Men der mi ‘jo
abenbart vare uro inden for sygehussekto-
ren, siden ministeren anser det for en mulig-
hed, at de bedste specialister vil forlade det
offentlige sygehusvaesen

Jeg vil gerne sige til hr. Tyroll, der har
provet pa at sammenligne det forslag, der nu
ligger pa bordet,- med amerikanske tilstande,
at det kan man ikke af den simple grund, at
der er en ka&mpeforskel pa det danske sund-
hedsvesen og det amerikanske sundhedsvee-

sen. I Amerika har man en trekprocent for

indkomstskatter pa hajst 25, og.indeén for de
25 pet. er der afsat plads til, at der kan blive '
tale om behandling inden for det offenthge
sygehusvesen. S& har ‘de mulighed for for
den resterende skatteprocent, som vi andre
ma bede herhjemme til hospitalssektoren, at
tegne forsikringer, siledes at de faktisk er
lige s& godt stillet, og de kan velge, hvad de
vil. Vi kan-altsa ikke sammenhgne amerikan-
ske og danske tilstande, ej heller med engel-
ske tilstande. Det sundhedsvasen, de har i
England, har medfert, at der er oprettet prl- '
vate hosp1taler De -mange englaendere jeg
har vaeret i forbmdelse med igennem A&rene,
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siger: gud ske lov for, at vi dog trods alt har
en erstatning for de lange ventelister og" det
dérlige hospitalsvasen. - :

Birthe Nielsen (SF):

Jeg synes ikke, at vi fik svar fra mdenrlgs-,
ministeren pd mit spergsmal eller hr. Tyrolls
sporgsmil om, hvorvidt ministeren vil kom-
me med et lovforslag, der forbyder betalings-

hospltaler i Danmark. S& enkelt er det. Det

fik vi ikke noget svar pa, og det gor mig me-
get foruroliget.

En af grundene til, at hr. Tyroll og jeg i
dag er kommet med et lovforslag, er, at vi vil
forhindre,
Venner, eller hvad de nu kalder sig, fra 1.
december starter op med det her, og det kan
de lfalge den nugzldende lov. Det. er det, vi
vil forhindre med vores lovforslag Jeg fik

ikke svar pa, hvad ministeren mener om be-

talingshospitaler. Ganske vist er der to smé
~private betalingshospitaler i Danmark, men
skal de veere arsag til, at man nu far indfert
betalingshospitaler i Danmark? Det er maske
til gavn for nogle, men det kan ikke vere til
gavn for den store, brede befolkmng

Derfor mener jeg, at der skal lovinitiativer

‘til nu for at forhindre, at de starter op 1. de-
cember, for de har hele apparaturet parat, de.

har forhandlet med rejseselskaber, og de har

forhandlet med engelske formkrmgsselskaber

for at lave tilsvarende ordninger her i Dan-
mark. De starter op omkring 1. december,

det har de bebudet, og det kan de. gore ifolge

den nugzldende lov, medmindre vi meget
hurtigt far endret loven Derfor er mit
sporgsmal til mdenrlgsmmlsteren vil det lov-
forslag, ministeren har bebudet kommer,.in-
deholde, at man ikke kan opfere betalmgsho-
spltaler i Danmark?

Aase Olesen (RV)'

I ferste runde var der flere talere, der var
" inde p4, at det ikke ville vare nogen belast-
ning for det offentlige; at ventelisterne blev
forkortet. Jeg tror, det var bade venstres og
‘konservatives ordferere, der g]orde noget ud
af at forklare det.

" Det kan _]0 se meget tllforladellgt ud, sa
" lenge vi nmes med ‘at se det pa kort sigt.
" Det, der er min. bekymrmg, er indflydelsen
pé planlegningen i den offentlige hospitals-
sektor og dermed det " offentliges behand-

at disse Patienternes Hospitals

_lingstilbud pa lang sigt. Som eksempel vil jeg
“godt nzvne den ventelistepolitik, man har f.

eks. pa gjenoperationsomradet. Dér er der jo

.ikke alene ventelister, som indenrigsministe-

ren var inde pé det, med hensyn til de store,
spendende, fine, dyre operationer. Nej, ogsa
de helt banale, f.eks. steeroperationer, haevder
legerne at de 1kke har tid til.

Hvis man far forkortet ventelisterne, e-lvler
mdske far dem helt vak, s& vil der:jo ikke

- veere noget serligt incitament til at prove pé

at foroge behandlmgstempoet i den offentli-
ge sektor. Det er oven i kebet sadan, fru Ka-
ren Thuree Hansen, at man har den bestemte

. politik, at man ferst tager yngre mennesker

og erhvervsaktive, og man tager endda selv-
steendige erhvervsdrivende, som er uden no-
get gkonomisk sikkerhedsnet, hvis 1kke de er

1 stand til at arbe_]de

Jeg ma sige, at jeg ikke har den samme
tyrkertro p4, at de faglige organisationer kan
klare disse ting og lave en bedre venteliste-
politik end den, man har i dag. Tvertimod,
de faglige organisationer er ferst og frem-
mest faglige organisationer og skal tllgodese
deres medlemmets interesser.

Jeg kan levende forestille mig, at ‘hvis .vi
far reduceret disse ventelister, s& bliver der
ikke mere taget hensyn til dem, der ikke er i
stand til at f4 sygedagpenge eller noget an-
det. S siger man: né ja, mén de gﬁr ind pa
den almmdellge venteliste, de kan jo bare

‘betale sig fra en operation. Derfor mener jeg,

at disse forkortede ventelister i virkeligheden
pé lang sigt er en farlig ting.’

Jeg vil godt sige til dem, der har sammen-
lignet de private hqspitaler med de frie sko-
ler, at der er en afgerende forskel mellem det .
tilbud om undervisning af bern ud fra en
bestemt holdning, vi gerne vil give forzldre,
og det, der er tale om her. Der er jo ikke tale
om, at man skal enske sig en bestemt hold-
ning ‘til en ‘operation, hverken af den ené
eller den anden slags. -

En-anden bekymring, som jeg ikke niede
at nevne i mit ferste indleg, er, at jeg ma
formode, at hvis man opretter private hospi-
taler, sd vil der ske en dreaening af plejeperso-
nalet. Jeg har forstaet det sadan, at der ikke
skal ansettes leeger ved de private hospitaler,
men derimod plejepersonale, og det er netop
plejepersonale, vi har mangel pa i dag.

Jeg vil slutte med at sige, at hvis man her-

fra i dag kunne sende den melding til de
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mennesker, som planlegger prlvate hosplta—

- ler, at de ikke skal regne med én krone i til; .
" skud fra det offentlige, heller ikke indirekte

gennem fradragsmuligheder for. forsikrings-

preemier, sd var vi egentlig kommet langt, og’

sd tror jeg godt, man kunne tage planerne

noget mere afslappet, end f.eks. SFs ordferer -

gor.

Tyroll (VS)

Det er lige mzuagtlg det sidste her ‘med at
sige, at 'man ikke skal regne med én krone,
der ikke er nok.

Vi er indstillet pa at fa at vide fra ministe-

muligheden for at oprettte betalingshospita-

ler? Vil det direkte indga i det lovforslag, der

vil komme? Ministeren var selv inde pa det

problem, ligesom andre har veret det, at det -

vil dreene de laegelige ressourcer. Det er helt
klart, og det sker for si vidt ogsé i forhold til
de prlvatpraktlserende specialleger. Der er

_ogsé et dren i ressourcerne dér. Der er altsa -

en rekke problemer, og for vores vedkom-
mende er vi ikke i tvivl om, at det, der egent-
lig ber til, er en generel socialisering af hele
sundhedssektoren, men det er altsé ikke det,
vi foreslar her.

Vi kommer i
sporgsmal om, hvorvidt ministeren, regerin-
gen, socialdemokratiet vil vare med til at

lukke af for, at der bliver oprettet disse pri-
vate betalingshospitaler. Det er et ret s be-"

grenset krav at komme med, synes jeg nok,
ogsd i forhold til de holdninger, som man
faktisk skulle forvente at der ligger hos soci-

aldemokratiet. Derfor er det fantastisk, at vi.
ikke kan fa et pra'ecxst svar pa dette sporgs- o

mal.

Jeg synes, det er ﬁnt at mlmsteren lagger“

op til, at vi maske snart kan komme i gang
med de forskellige ventelisteproblemer, der
er. Jeg synes ogsd, det er vigtigt, at det sker
pé landsplan, og at man far behandlet nogle
af de geografiske forskelle .i behandlingen,
der rent faktisk eksisterer, og hvordan man

far gjort noget ved det. Det er fint, at vi for-.
habentlig meget - hurtlgt kommer il at be--
handle disse ting og far lagt op til, at disse.

ventelister bliver fjernet. Og sd er: der selvfol-
gelig heller ikke det argument at bruge for
dem, der gerne vil skabe disse pnvate beta-
- lingshospitaler. - :

bal beskedenhed med et/

" Det er en klar konsekvens ‘af den sund-
hedspolitik, der har varet fort, at der er ba-

“net vejen for den udvikling, at der er nogle;’
der maske kan fa lidt vind i sejlene pd at ~ -

komme med den slags forslag og dermed.
veere med til at undergrave det danske sund-
hedsssystem. )

Jeg mener, at der er en r@kke andre omré-
der, man vil forsege at drene . for arbejds-
kraft, end lige legernes. Det ér klart, at det

ogsd “er plejepersonalet, det drejer sig om.

Men desforuden markerer man jo klart, hvad
det er for nogle interesser, man prever pd at
slas for.' Der er tale om, at man forseger at

. legge de forskelhge organisationer for had.
rens side: er det sidan, at man .vil stoppe.:

Det -siges klart i det” 1degrundlag, man har
lagt frem. Man siger, at der er lager, sygeple-

jersker og andre dygtige medarbejdere derer
lede og kede af at spilde deres tid og kraefter

iet offentllgt sygehusvesen, der mange ste-

der er gennemsyret af fagforeningstyranni og

" gruppepres, og hvor bureaukratiet og ineffek-
tiviteten ‘blomstrer, ‘takket veere en svag og -

inkompetent ledelse og- politikernes kortsy-
nethed. Det er den holdmng, der er til stede
hos -dem, der vil gennemf@re disse ting.
‘Der er tale om, at man vil presse nogle
andre arbejdsforhold og vel ogsa nogle andre
lenforhold igennem for dem, der skal anseet-
tes pa disse private betalmgshospltaler Der

- star jo -fremskridtspartikrefter bag ved den
gruppe, som arbejder med disse ting, og det

er helt klart, at dér har man ogsa interesse i

_ at fjerne muligheden for at indga. eksklusiv-

aftaler osv. S& det indbefatter en lang rekke

_faglige spﬁrgsmél som ‘skulle have den star-

ste interesse for socialdemokratiet, og som
der skulle veré en stor interesse for at be- ‘
kampe. Det burde man tage. med i sine over-
vejelser som en god begrundelse for at fjerne "
muligheden for at oprette disse private beta-
lingshespitaler, og vi. vil' gerne: have svar pé,
om det er det, man-vil.

Dernest vil jeg lige s1ge til fru Aase Ole- -
sen, at nir jeg:snakker om, at de faglige or- '
ganisationer skal vere med til at sikre, at
man fér et ordentllgt fungerende sundhedssy-
stem, s& tenker jeg ikke alene pa de.faglige

-orgamsatloner inden  for sundhedsveesenet.

Sa tenker jeg nok. s& meget pa hele LO-om-

. radet, de forskelllge fagforeninger i lokalom-+

rdderne, som md g4 ind og slas for, at der

“bliver rimelige og ordentlige forhold ‘og mu- -
‘ligheder for at fa de sundhedsydelser, som
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man har'behov for, lige sa vel som de slis pa
det forebyggende . omrdde vedrorende . be-
driftssundhedstjeneste osv. De ting hanger
helt klart sammen, og derfor er det dér, man
skal slds:for at f4 disse ting. Jeg er overbevist
om, at en sterre aktivitet fra disse: ‘organisati-
oners side ville vare befordrende for lasnin-

ger pa problemerne og ogsd en aktivitet med-

hensyn til at stille krav om, at man ikke &b-

ner op fra regeringens side for, at disse pri-

vate betalingshospitaler faktisk kan oprettes.
‘Det v1lle vare kaerkomment at se sﬁdan nog-
le krav ‘ ‘

Thorndahl (FP)

Det er kun et opkiarende spmgsmél til hr. -

Tyroll. Hr. Tyroll nzvnte som afslutning pa
- sit indlaeg, at der star fremskridtspartikrafter
bag forseget pa etablerlng af private beta-
hngshospltaler Det er jeg ikke bekendt med,
0g jeg vil da bede hr. Tyroll om at ~oplyse
mig om, hvem det skulle vere.

(Kort bemarkning).
‘Tyroll (VS):
. Mig bekendt er hr. Holst Kjergaard en af
de fremtreedende med hensyn til at f&" gen-

nemfort dette forslag, og mig bekendt er han
fremskrldtsmand

(Kort bemeerkmng)

;_Thorndahl (FP)
. Men sa vil: Jeg da meget gerne korrigere

hr Tyrolls opfattelse. Lege Holst Kjeergaard’

er ikke medlem af fremskrldtspartlet

Indenngsmmlsteren (Henmng Rasmussen):
Jeg vil gerne sige til hr. Svend Erik Hov-
mand, at nu skal man ikke misforstd, hvad
~jeg sagde heroppe. De initiativer, hr. Svend
“Erik Hovmand efterlyste med hensyn til en
bedre udnyttelse af kapaciteten de forskellige
steder og i bedre samarbejde tvars over

" granserne, det arbejde, de faglige udvalg ud-

forer i dag. med hensyn til -at vurdere det
fremtldlge behov og give rad og vejledmng,

er i gang. Det afventer naturligvis ikke, at vi .

far statistisk korrekt landsdzkkende materia-
le, der belyser den samlede ventelistesituati-
on — naturligvis ikke.

~Jeg vil gerne sige til fru Karen Thuree
Hansen, at jeg talte ikke.i al almindelighed

om leger, da jeg sagde at man ville foroge

de offentlige ventelister. Jeg talte om de til-
feelde, der findes, hvor specialister flytter fra
et omrade, hvor der er mangel pa dem, ud af

“ det offentlige ‘sygehusvasen og etablerer sig
uden for det. Hvis den eneste offentllgt an-

satte gjenklrurg i et amt opsiger sin stilling
og etablerer sig med privat praksis,:s4 - bliver
ventelisten pa sygehuset sterre, for man er
ikke i stand til at betjene de pagazldende pa-
tienter, de skal sendes andre steder hen, men
de, der har mulighed for at lade sig behandle
privat, ‘bliver behandlet, og de gar foran.

Den situation kender jeg, jeg vil ikke sige: p4

min krop, men i.hvert fald personlig, og den
ved jeg at mange sygehuse har kendt, og den
vil de ogsd komme til at kende i de kommen-
de ar. Specielt frygter j jeg, at de vil komme til
at kende den situation, hvis der bliver mulig-

"hed for’ orgamseret at etablere et antal, en,

to, tre, hvad ved jeg, betalmgshospltaler ved

siden af det offentllge system. -
Jeg vil gerne sige til fru Birthe Nlelsen at

jeg mener ikke, at vi er i et tidsmeessigt kap-

. leb med mltxatlvtagerne til et privat beta-
lingshospital, og jeg tror ‘altsd ikke rigtig; at °

det nytter. Nar jeg s1ger saddan, er det af den
grund, at vi jo ikke i dag har det lovforslag,

_som vil blive fremsat i lobet af en 3-4 uger.

Jeg tror ikke, at det nytter at ga i detaljer
med hensyn til indholdet af dette lovforslag, -
for det forudsetter altsa nogle bemarkninger
og andre synspunkter, som man skal have
mulighed for at lzse, og de skal da ogsi vee-
re ‘endeligt redigeret, for det tjener et fornuf-
tigt formal at diskutere dem.

Jeg er enig med fru Aase Olesen i, at det
ikke vil vaere rimeligt, hvis der er fradragsret
for den slags ting. Det er jeg enig' med fru
Aase Olesen i at det ikke vil veere, for sa en-
der regningen jo alligevel hos alle de andre.
Fru Aase Olesen har gﬂanske ret i den be-
tragtning.

Jeg kan ikke svare tydehgere pa det, hr.
Tyroll efterlyser med hensyn' til regeringens
holdning og indholdet af forslaget om -ind-
greb over for etablering af prlvate betalings--
hospltaler end det blev sagt i mdledmngen

- 0g jeg skal gerne gentage det: efter regerin-

gens opfattelse ma der fastsattes regler om,
at patienter, der sygebehandles her i landet,
skal behandles pa samme gkonomiske vilkar.

Det skal ikke vare udelukket i specielle situ-

ationer at opkrave betaling, men det mé ve-
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re det samme regelset, der gaelder for amts-

kommunale, private og kommunale sygehuse.
. Hvis det er sporgsmalet om. de specielle
situationer, der har gjort, at hr. Tyroll er
kommet i tvivl om, hvad jeg sagde, sa vil jeg
sige, at et af de tilfeelde, jeg tenker pa, er
den indiske pige, der for nogen ‘tid siden
blev behandlet for en hjertelidelse‘i Dan-
mark, fordi hun ikke var i stand til at blive
behandlet derhjemme. Jeg vil ikke lobe den
risiko, at tilfelde af den art af lovgivnings-
massige grunde ikke kan behandles i Dan-
mark. Det skal nok vise sig, at der er andre
tilsvarende tilfelde, og jeg ensker ikke i hast
at vaere med til at udarbejde et lovforslag»,
der skaber os problemer af forskellig art.

- Jeg anser dette problem for at vere bety-»

delig mere kompliceret, end forslagsstillerne
anser det for at veere eller i hvert fald i deres

forslag har vist at.de mener det er. Nér der

skal tages hensyn til eksisterende rimelige og
velerhvervede rettigheder, nir der skal tages
hensyn til legeetiske og legefaglige regler,
nar der skal tages hensyn til det kommunale
selvstyre, vi har pa dette omréde, og en lang,

lang reekke andre ting og der samtidig skal

vere tale om et forslag, som har den effekt,

vi 51gter pa men som samtidig ikke har virk-

ninger, vi ikke ensker, si haster man altsd
ikke med det, det beklager jeg, men det kan
man ikke. Forberedelsestiden for et lovfor-
slag. af denne art kan ikke vare under 3-4
maneder, hvis det skal geres kvalificeret,
med de heringer, der skal vare tid til, sa alle
aspekter er lagt frem for folketinget. Jeg vil
ikke risikere pa et omrade som dette, presset
af nogle mennesker, der siger og skriver me-
get i aviserne, at legge et lovforslag frem,
som folketinget med rette ville kunne kritise-
re pd et ellerflere vaesentlige pu-nkter.‘

Tredje nastformand (Arentoft)

Inden vi fortsetter behandlmgen med kor- -

te bemarkninger, vil jeg henlede opmark-
somheden pa forretningsordenes § 11, der
siger: »Ved ferste behandling dreftes lovfor-
slaget ud fra principielle synspunkter uden
narmere gennemgang af enkeltheder«.

(Kort bemrkning).

Svend Erik Hovmand (V):
Ma jeg gore to korte bemarkninger?

For det forste vedrerende det med fra-
dragsretten. Jeg ma oprigtig talt sige, at jeg
har vanskeligt ved at tro pa, at ministerens
udtalelse for et ojeblik siden skal opfattes
sidan, at man afviser en hvilken som helst

form for ekonomisk kompensation til dem,

der undlader at belaste det offentlige system
i en situation, hvor de med rette har krav pa
offentlig behandling.

Jeg vil gerne for det andet have lov til at
takke ministeren for det-svar, han:gav mig
for et ojeblik siden, at initiativerne over for
ventelisterne ikke skal afvente statistikkerne.
I mit forste indleg gjorde. jeg opmaerksom
pa, at venstre rejste dette ventelisteproblem
den 6. november sidste ar. PA den baggrund
vil Jeg gerne sporge, hvornir man kan for-
vente at disse initiativer vil give sig udslag i
konkret handling, og hvilke omrader der er
tale om. Jeg gar ud fra som givet, at man
ikke alene. koncentrerer sig om hovedstads-
omridet, séidan som man kunne fa indtryk af

- for et. ojeblik siden, men at disse mltlatlver

selvfglgellg mé galde hele landet.

(Kort bemaerkmng)

Indenngsmlmsteren (Hennmg Rasmussen)
Jeg herte formanden lige efter afslutnin-

- gen af mit forrige indleg gere den bemark-

ning, at man skulle erindre sig folketingets
forretningsorden med. hensyn til ikke at g i
detaljer. Jeg foler mig meget overbevist om,
at hvis Jeg nu her indlod mig pa ud af hove- -
det at give mig til at besvare de-mange

‘spﬂrgsmél hr. Svend Erik Hovmand stillede

mlg, sa ville formanden med:rette sporge
mig, om ministeren ikke lyttede tll hvad for--
manden sagde :

Tred]e naestformand (Arentoft)
Mine bemerkninger var ikke speclelt rettet

til 1ndenr1gsm1n1steren

(Kort bemaerkmng-). :

Birthe Nielsen (SF)

Jeg prover én gang til at sparge 1ndenngs-
ministeren. Jeg fik ikke svar forste gang, hel-

. “ler ikke anden gang, og s proever jeg én

gang til: vil ministerens lovforslag indeholde
en bestemmelse — ikke noget med at gd i de-
taljer, for det er der ingen grund til — s der
ikke kan oprettes private betalingshospitaler i
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Danmark, og om, at det offentlige ikke vil

yde en krone til nogen af de ting, der her er

tale om? Det vil jeg godt bede ministeren om
at svare mig pé. '

. Aasé ‘Olesen '( RV): "

Jeg vil gerne respektere ministerens og

formandens enske om, at vi ikke gar i detal-
jer med det lovforslag, som ikke er fremsat
endnu, men det er jo en rimelig anledning til
at give nogle signaler bade til offentligheden
og til regeringen om, hvad vi matte enske at
et sddant forslag kom til at indeholde.
Ministeren opholdt sig i sit indleg nr. 2
ved den kendsgerning, at hvis man forestille-
de sig, at en specialleege gar fra den offentli-
‘ge sektor til' den private, sa vil ventelisterne i
den - offentlige sektor vokse. Jeg tror som

sagt, det sagde jeg allerede i mit ferste ind-
leeg, at det ikke er det, der er det store pro- .°

blem. Problemet er i og for sig det, som vi
ogsd har i dag, at offentligt ansatte leger ved

siden af har en privat praksis. Jeg vil godt
sporge, om  ministeren ikke mener, det er .

korrekt, at der i dag findes flaskehalse i vo-
res hospitalsbehandling, som skyldes, at le-

gerne laegger en‘del af deres arbejde pd et -

andet omrade eller pa et nerliggende omréa-
de i deres egen private praksis. Jeg vil godt
sperge, om ministeren allerede nu vil garan-
-tere, at han tager noget med om dette pro-
blem i sit lovforslag. Ellers er dette altsd en
henstlllmg :

Flygaard (DR): :

Jeg vil gerne gere den principiclle be-
merkning her ved forste behandling, at i
samme omfang man diskuterer betalingsho-
spitaler, synes jeg, at-man skal anlmgge et
rent erhvervsmessigt synspunkt. Hvis man
~derimod anlegger et socialt, sundhedsmaes-
sigt, samfundsmassigt betinget synspunkt, si

er det helt givet, at der kommer andre ‘syns-
punkter ind. Derfor md man nok ud fra et

principielt erhvervsmassigt synspunkt sige, at
der ikke kan blive tale om tilskud, hvis de vil
drive det ud ‘fra: et erhvervsmaesmgt syns-
punkt.

Hermcd sl_uttede'forhandlin.gen.

‘ ’.”Af.'stem‘n‘ing ,

1. beh. af f. t. I. vedr. sygchusvaesenét

_ Lovforslagets overgang til’ anden bchand-
ling .

_vedtoges uden afstemning.

" Tredje nestformand (Arentoft):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
kommunaludvalget Hyvis i ingen gor indsigelse

‘mod dette forslag, betragter jeg det som ved-

taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var: v'

5) Fﬂrste behandlmg af

Forslag til lov om cendring af lov om pdlig-
ningen af indkomst- og formueskat til ‘staten
(ligningsloven). (Tilbageforsel af underskud)
[Af Glistrup (FP) m.f1].

(Lovforslag nr. L 2. Fremsat 7/10 81).

: Lovforslaget sattes til forhandlmg

Forhandlzng

Mlmsteren for skatter og afgifter (Mogens
Lykketoft):

Fremskridtsforslaget gar i hovedtraek ud
pé, at man gennem en tilfgjelse til ligningslo-
vens § 15 giver alle skattepligtige adgang til
at fore et enkelt 4rs underskud til fradrag i
de nermest foregdende ars skattepligtige ind-
komst, i alt 5 ar tilbage. Underskuddet kan
efter skatteyderens frie valg fradrages i serlig

-eller almindelig indkomist i de foregiende 4r.
" Det er tredje gang, fremskrldtspartlet frem-

seetter et sddant forslag. Dog var der i de to
tidligere forslag kun tale om tilbageforsel i to
ar. S

Som det- fremgér af bemarkningerne til
forslaget, har vi- tidligere en kort overgang
haft en tilbageferingsregel. Den havde dog

‘mindre anvendelsesomrader og var mere be-

greenset end dette forslag.

Fremskridtsforslaget tager sigte péa, at der ‘
skal foretages det, man kunne kalde en ind-
komstudjeevning bagud. Der eksisterer som
bekendt allerede en fremforselsadgang for
underskud de naste 5 ar. Ogsd andre gal-
dende skatteregler glver mulighed for at ud-

jevne indkomsterne i et vist omfang. Det

kan ske igennem skattemessige afskrivnin-

~ ger, nedskrivning pa varelager og henlzggel-

ser til investeringsfonds. Jeg vil imidlertid



