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der skal vaere. Man skal ikke misforsta det: Jeg
onsker ikke, at folk skal blive syge. Men nér
fru Birgitte Husmark nu tager netop et emne
som salmonella op, tror jeg ogsd, vi kan vere
enige om, at den kontrol, vi har i Danmark, er
overordentlig god. Den er efter min opfattelse
helt i top.

Hvis man ser pa udlandet, kan man méiske
nok sige, at der ikke er s mange tilfeelde af
salmonella dér, men det kunne jo ogsé skyldes,
at kontrollen ikke er si stor i udlandet som
herhjemme. S& spergsmadlet er, om danskerne
ikke faktisk far en vare, der slet ikke er s dar-
lig, som den gores til. Jeg mener, at ét tilfelde,
hvor et menneske bliver rigtig alvorligt sygt, er
¢t for meget. Men dér har vi det igen: Hvor
langt skal man ned, for at antallet af salmonel-
latilfelde kan vaere acceptabelt? Det dér med
nul ved vi alle sammen er urealistisk; det kan
ikke lade sig gore. Og derfor mener jeg, at den
lovgivning, vi har i dag, er tilstreekkelig til at
klare den kontrol, vi ber have pi det nzvnte
omrdade i forbindelse med det forslag, der fore-
ligger i dag.

(Kort bemarkning).

Birgitte Husmark (SF):

Jamen s& skal jeg genere hr. Jan Kepke
Christensen med at sige, at kontrol alene duer
ikke; det skal veere en kontrol kombineret med
regler, der bevirker, at man retter sig efter kon-
trollen. Kontrollen, sddan som den foregik hen
over sommeren, indebar jo, at man faktisk
fandt, at der var salmonellabakterier i, s& vidt
jeg husker 10-12 pct. af de prever, man tog,
mens det, der ellers har varet det maksimalt
acceptable nordiske niveau, har veret 5 pct.,
og det niveau, som Sverige er nede p4, er mel-
lem 0 og | pct. S& det, at man s& i Danmark
konstaterer, at der altsd er 10 pct., og sd lader
fem vaere lige og siger, at det gér nok, opfatter
jeg ogsé som forbruger som aldeles uaccepta-
belt. Og det var den linje, som man fra Land-
brugsministeriets side kerte i meget lang tid,
indtil landbrugsministeren heldigvis greb ind.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

En ganske kort bemerkning til enkelte
sporgsmal, som specielt fru Birgitte Husmark
rejste over for mig. Jeg kan sige vedrerende de
genetisk modificerede og genteknologisk frem-
stillede levnedsmidler, at et forslag til forord-

ning om nye levnedsmidler i EF - det sakaldte
Novel Food-initiativ — og en &ndring af de ge-
nerelle markningsregler netop har veret til
hering i Europa-Parlamentet, som er frem-
kommet med en rekke @ndringsforslag, der i
virkeligheden ligger meget pd linje med den
holdning, vi fra dansk side har markeret over
for EF, og som er i overensstemmelse med den
holdning, jeg ogsa tilkendegav her i fordret un-
der behandlingen af SF’s beslutningsforslag
om netop dette problem.

Angéaende spergsmalet om det optoede kad
har jeg bidt merke i fru Birgitte Husmarks
malende beskrivelse af, hvordan vi skal klare
os som forbrugere, ndr vi ikke ma fryse kodet
ned igen, hvis vi har teet det op. Jeg skal sorge
for, at vi far alle ting vendt i forbindelse med
udarbejdelsen af de regler, som det i virkelig-
heden er landbrugsministeren der skal komme
med péd dette omrade, og som jeg bebudede i
mit forste indleg,

Og endelig skal jeg sige om farvestoffer, at
det er jo rigtigt, at farvestoffer i hej grad kan
bidrage til at sminke levnedsmidler. I forhold
til det EU-initiativ, som nu er meget langt
fremme, har vi kunnet fastholde, at farvestof-
ferne ikke udger en sundhedsmassig risiko i
sig selv; men det er klart, at set fra et forbru-
gerpolitisk synspunkt er vi vel alle sammen in-
teresserede i, at vores fadevarer sminkes sé lidt
som muligt.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Forste nastformand (Ivar Hansen):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis in-
gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den naste sag pa dagsordenen var:

21) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
23:



3547

9/12 93: 1. beh. af f. t. beslutn. om nedbringelse af ventetider for hjertepatienter

3548

Forslag til folketingsbeslutning om nedbrin-
gelse af ventetider for hjertepatienter, der er visi-
teret til operation.

Af Jorgen Winther (V) m.fl.

(Fremsat 17/11 93).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Regeringen er af den opfattelse, at venteti-
den for behandling af sével hjertepatienter
som andre patienter skal nedbringes.

Vi skal naturligvis hjelpe hjertepatienterne
s& godt, vi overhovedet kan, og derfor har re-
geringen ogsd umiddelbart efter sin tiltreden
netop taget initiativer og arbejdet malrettet for
at lese problemerne med de uacceptabelt lange
ventetider. Og jeg ma nok sige, at beslutnings-
forslaget fra nogle medlemmer af Venstres fol-
ketingsgruppe forbleffer mig lidt; sd lenge
Venstre selv var i regering og oven i kabet selv
havde sundhedsministerposten, ter man nok
sige, at det var sméit med initiativerne til at
hjelpe hjertepatienterne.

Jeg vil minde om, at for godt et ar siden —
mere pracist den 28. oktober 1992 - stod jeg
ogsé pa denne talerstol og talte for flere opera-
tioner og for en nedsattelse af ventetiden til
operation af bl.a. hjertepatienter. Ved den lej-
lighed havde den davaerende regering rent fak-
tisk dagen for behandlingen i Folketinget be-
sluttet at oge operationskapaciteten med det
fyrstelige antal af yderligere 260 indgreb i 1993
og yderligere 260 indgreb i 1994 inden for de
dengang eksisterende ekonomiske rammer.
Enhver kan jo se, at disse forslag var helt util-
strekkelige, og derfor star vi i dag med et al-
vorligt problem. Hvis man havde handlet an-
derledes og mere ansvarligt dengang, kunne vi
have stdet med et vasentlig mindre problem i
dag.

Vi er altsa ikke uenige om, at der er nogle
problemer for hjertepatienterne; men vi er i
hej grad uenige om, hvilke midler der skal ta-
ges i anvendelse for at lose dem. Venstre on-
sker med sit beslutningsforslag at tilgodese
den principielle holdning, at pengene skal fol-
ge patienten. Jeg vil sige, at med indforelsen af
det frie sygehusvalg har vi indfert det princip,
at pengene folger patienten overalt i det offent-

lige sygehusvasen. Pengene gar imidlertid ik-
ke til den enkelte behandlende laege eller til
det enkelte sygehus, men til den amtskommu-
ne, som har det politiske ansvar for det pagal-
dende sygehus. Med et sddant princip for til-
retteleeggelsen af sygehusbehandling har vi en-
sket at fastholde, at det ikke er skonomiske
hensyn, men det konkrete behandlingsbehov,
der skal vare bestemmende for, hvornar og
hvordan en patient skal behandles.

Venstre gnsker nu at bryde med dette prin-
cip og inddrage de private sygehuse i patien-
ternes frie valg af behandlingssted, og det er jo
en velkendt Venstreideologi. Men man ensker
samtidig at give amterne mulighed for at ind-
fore en patientbetaling pa sygehusomrédet, og
det mé jeg klart afvise. Det har altid veret et
fundamentalt princip i det danske sundheds-
veesen, at patienter har krav pa gratis sygehus-
behandling. :

Venstre onsker altsd nu at bryde med dette
princip, og helt paradoksalt ensker Venstre at
begynde med en af de mest belastede patient-
grupper, nemlig de hjertesyge. Man kunne f
den mistanke, at hovedformalet med Venstres
beslutningsforslag i virkeligheden er at indfore
patientbetaling i sundhedsvaesenet og gennem-
fore privatisering ad bagvejen, og det er jo no-
get, vi har set. talrige tiltag til tidligere. Men
Venstre ved ogsa godt, at befolkningen ikke
onsker brugerbetaling i sundhedsvasenet, og
det er jo nok ogsa derfor, at fremsattelsen af
beslutningsforslaget, der blev varslet i midten
af oktober, er timet siledes, at det ikke kunne
genere det netop afholdte amtsradsvalg.

Regeringen er uenig i Venstres forslag. Ven-
tetiden for hjertepatienter kan og skal kunne
nedbringes uden anvendelse af private hospi-
taler og uden brugerbetaling. Derfor har vi og-
s& aftalt med amterne, at ventetiden til be-
handling gradvis skal nedbringes til hejst 3
méneder, og vi har sat en tidsramme for at na
endemaélet inden udgangen af 1995.

De 5 hjertecentre forventer i 1993 at kunne
gennemfare 420 flere hjerteoperationer end i
1992 og yderligere 1.075 ekstra operationer i
1994. Samtidig med, at jeg navner disse tal,
beder jeg folk erindre de tal, man fra den tidli-
gere regerings side opererede med pa dette
felt. Jeg er glad for at kunne sige, at amtsborg-
mestrene i de amtskommuner, der driver hjer-
tecentrene, er enige i, at disse aftalte maltal
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skal opfyldes, og det er da ogsa i kraft af afta-
" len med amterne om skonomien for 1994, der
er skabt mulighed for at finansiere udgifterne
til den egede indsats.

Ogsa pé Rigshospitalet er man her i efteraret
1993 i gang med en ekstraordineer indsats. Der
er ydet en meget betydelig indsats bidde inden
for det hjertekirurgiske og det hjertemedicin-
ske omrade. Ventetiden til et bypassindgreb ef-
ter forundersogelse er nu nede pé hojst 2 %
méned — og vel at marke ikke i gennemsnit,
men hejst 2 ¥2 maned i det konkrete tilfeelde,
for den enkelte patient. Ventetiden til medi-
cinsk forundersegelse pad Rigshospitalet er nu
nedbragt til maksimalt 6 maneder, og man er i
gang med den meget vigtige permanente udvi-
delse af undersggelseskapaciteten. Det inde-
barer, at ventetiden til den medicinske forun-
dersogelse kan komme ned péd under 3 méne-
der — og heller ikke her i gennemsnit, men for
den enkelte patient — inden udgangen af 1994.

Jeg vil samtidig fremhzve, at medicinaldi-
rektoren for nylig har indskerpet over for hjer-
tecentrene, at patienter, som er i hgjrisikogrup-
pe, skal opereres inden for 1 til 2 uger. Nar det
gelder denne serlig vanskeligt stillede pati-
entgruppe, er der sdledes taget initiativ til en
ekstraordineer indsats.

For fuldstendighedens skyld vil jeg navne,
at amterne allerede i dag har mulighed for at
sende patienter til andre sygehuse og til be-
handling i udlandet, hvis de onsker at gore det
og mener, det er padkravet i det enkelte tilfel-
de, og det skal der ikke a&@ndres ved. Nar mulig-
heden ikke udnyttes i storre omfang — og slet
ikke pa hjerteomradet — er det selvfolgelig, for-
di de amtspolitikere, der til daglig har ansvaret
for driften af sygehusvasenet, udmarket godt
ved, at anvendelsen af private sygehuse ikke
loser problemerne; tvaertimod. De leger, der i
dag skulle operere pad de private sygehuse,
métte jo hentes fra det offentlige sygehusve-
sen, som derved ville f& endnu vanskeligere
ved at fa veluddannet og tilstreekkeligt kvalifi-
ceret personale. Resultatet af en sddan udvik-
ling ville blive, at regeringens planer for den
holdbare og varige lesning af problemerne,
som vi har brug for, ville blive forsinket. Det
kan jeg ikke acceptere, og det vil amtspoliti-
kerne selvfelgelig heller ikke acceptere.

Jeg nerer ingen illusioner om, at jeg kan
overbevise hr. Jargen Winther og de gvrige for-

slagsstillere om disse forhold, for det har vi vist
diskuteret dette spergsmal lenge nok til at
kunne konstatere. Men jeg kunne dog godt ha-
ve lyst til at opfordre hr. Jergen Winther til at
lese en meget glimrende artikel af amtsborg-
mester Erling Tiedemann — en af hr. Jorgen
Winthers gode partifeller — der for nylig blev
bragt i tidsskriftet Danmarks Amtsrdd, og
hvori hr. Erling Tiedemann p4 en meget glim-
rende og meget overbevisende made redegor
for, hvorfor benyttelsen af de private hospita-
ler ikke er nogen lesning pé hjerteomradet.

Jeg kan sammenfattende sige, at regeringen
absolut stetter gnsket om at nedbringe venteti-
derne til behandling for hjertelidelser. Vi har
siden vores tiltreden rent faktisk prioriteret
losningen af ventetidsproblemet meget hajt, og
der er taget en rakke initiativer i samarbejde
med dem, der stir med det daglige ansvar,
nemlig amterne. Jeg kan da ogsé konstatere, at
den seneste ventetidsstatistik fra Sundhedssty-
relsen faktisk viser et mindre fald i ventetiden
for hjerteoperationer.

Det kraever en ekstraordinzar indsats af de 5
hjertecentre at f& nedbragt ventetiderne til
hjerteoperationer, og jeg er meget glad for at
kunne konstatere, at alle, der stir med et direk-
te ansvar for lesningen af denne opgave, ogsé
er parat til at yde denne indsats.

Med disse bemarkninger skal jeg pa rege-
ringens vegne anbefale Folketinget at afvise
Venstres forslag.

(Kort bemarkning).

Jergen Winther (V):

Venstre onsker, at hjertepatienter frit kan
velge mellem behandling i det offentlige syge-
husvasen og pa private sygehuse. Venstre har
altsd den principielle holdning, at pengene sa
at sige skal folge patienten, ogsa p4 private sy-
gehuse.

Nar jeg tager ordet nu, er det sddan set for
allerede nu at fastlegge, hvad ventetiderne er i
virkelighedens verden, for de er ikke de sam-
me, som sundhedsministeren har sagt. Jeg vil
gerne bede sundhedsministeren om enten at
afkrefte eller bekrefte folgende: I oktober
kvartal har Skejby Sygehus i Arhus offentlig-
gjort en venteliste, hvor man siger, at forst ven-
ter hjertepatienterne omkring 7 maneder pa en
forundersegelse, og derefter venter de yderli-
gere 11 maneder pa en hjerteoperation. Den
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officielle statistik fra Skejby Sygehus siger alt-
s, at hjertepatienterne venter i alt ca. 18 ma-
neder.

S4 vil jeg ogsa gerne bede sundhedsministe-
ren bekrfte eller afkrefte, at risikoen for et
hjertededsfald er ca. 1 pct. for hver méned, pa-
tienten star pa venteliste; det fremgér af Sund-
hedsstyrelsens papirer.

Yderligere vil jeg til sidst gerne sporge sund-
hedsministeren, om han har-set den opgerelse,
som Skejby Sygehus har sendt til Sundhedssty-
relsen om, hvor mange patienter der er afgiet
ved deden inden for de sidste 3 ar, mens de
ventede pa en hjerteoperation. Jeg ved, at
Sundhedsstyrelsen har modtaget en sddan op-
gorelse, og jeg formoder sandelig ogsd, at
sundhedsministeren har haft den p4 sit skrive-
bord. S4 jeg vil gerne hore, om sundhedsmini-
steren har set denne opgerelse.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg vil gerne svare hr. Jorgen Winther pé det
forste spergsmal om ventetiderne. Nu er vente-
tiden jo forskellig fra det ene hjertecenter til
det andet, men netop de tal, som hr. Jorgen
Winther fremleegger her, er jo et udtryk for, at
den indsats, der skal gores pa dette omrade,
skulle have varet gjort for leenge siden.

Jeg synes, det er keempehykleri, at hr. Jorgen
Winther som sundhedspolitisk ordfarer for
partiet Venstre, der har siddet med ansvaret
for netop sundhedsvasenet i s4 mange ar, kan
komme her og anklage denne regering for at
gore for lidt p4 omrédet, iseer i betragtning af,
at man selv har siddet med regeringsmagten i
10 ar. I lgbet af de seneste af disse 10 ar har
ventetiden til hjerteoperationer faet lov at ud-
vikle sig, uden at man har gjort en pind for at
lose problemet fra hr. Jargen Winthers partis
side. Jeg har ikke set ét eneste forslag fra hr.
Jorgen Winther i den forbindelse, som kunne
bidrage til en lesning af dette problem, mens
hr. Jergen Winther sad og kunne holde sin
egen partifeelle, sundhedsministeren, i hdnden.

Siden denne regerings tiltreeden har vi rent
faktisk fra den forste maned indset, at dette her
var for ringe, og at vi skulle gere en indsats for
at lase dette problem; og derfor har vi selvfol-
gelig lavet en aftale med amterne, som har an-
svaret for at f4 lest problemerne for hjertepati-
enterne. S lad vere med at komme med sddan
noget plattenslageri! Forslaget handler til dels

om privathospitaler — dem kan man s mene
om hvad man vil — men man vil ogsd indfore
en delvis patientbetaling for de hjertepatienter,
der skal behandles fremover! Hvad er det dog
for noget?

Og med hensyn til, at der d0r mennesker pa
venteliste, er det fuldsteendig korrekt. Der der
mennesker pé venteliste af mange grunde; der
der ogsd mange hjertepatienter pd operations-
bordet. Det er ikke nogen nem og ufarlig ope-
ration, der her er tale om, der der mange hjer-
tepatienter umiddelbart efter operationen, net-
op fordi det er en farlig og kompliceret opera-
tion, og fordi der jo typisk er tale om menne-
sker, som har en meget dérlig almen helbreds-
tilstand. Men jo lengere vi kan fa ventetiderne
bragt ned, desto bedre er chancen for at undga,
at patienterne afgir ved deden, fordi de ikke
ndr at blive behandlet. Det er pracis det, vi har
taget initiativ til, og praecis det, som hr. Jorgen
Winther og hr. Jorgen Winthers eget parti intet
gjorde for i den tid, de sad med regeringsmag-
ten. S4 lad veere med at komme med sédan no-
get plattenslageri!

(Kort bemarkning).

Jan Kgpke Christensen (FP):

Jeg forstar godt, at der kan komme en op-
hidset stemning og grove ord ind i denne de-
bat, for der er jo virkelig nogle i denne sal, der
har darlig samvittighed; ikke mindst forslags-
stilleren, hr. Jorgen Winther, men for den sags
skyld ogsd den nuverende sundhedsminister.

Hvis Fremskridtspartiet havde magt, som
det har agt, havde de uacceptable ventelister
for lengst veeret fjernet. Det handler naturlig-
vis ikke bare om, som hr. Jergen Winther siger,
at pengene skal folge patienten. Det er et lidet
gennemarbejdet forslag, hvis man péstar det,
for det drejer sig jo om, at pengene skal folge
behandlingen, og det skal jeg nok komme nar-
mere ind pd i min ordferertale.

Men jeg vil sige til hr. Jorgen Winther, at
man skulle maske se lidt tilbage og se pa, hvad
der er sagt under behandlingen af dette sporgs-
mal, hvor Fremskridtspartiet allerede i 1988
foreslog afvikling af ventelisterne og nedbrin-
gelse af ventetiden til maksimalt 3 méneder.
Nar man citerer alle de ord, der er kommet fra
Venstre under de debatter, er jeg ganske enig i
det, sundhedsministeren sagde, for si er det
mildest talt hykleri, der i dag kommer fra hr.
Jorgen Winther.



(223)

3553

9712 93: 1. beh. af f. t. beslutn. om nedbringelse af ventetider for hjertepatienter

3554

[Jan Kopke Christensen]

Jeg er af den opfattelse, at sagen desvarre er
kert pd et plan, som er ganske uacceptabelt.
Jeg synes, det er fint, at man bliver klogere,
som hr. Jorgen Winther 4benbart er blevet, og
det tager vi da imod med kyshind i Frem-
skridtspartiet. Men vi mener stadig veek, at der
ikke skal gores forskel pa hjertepatienter og
andre patienter, alle skal ned pd maksimalt 3
méneders ventetid; det tilbud skal alle have,
ikke kun hjertepatienter.

Men jeg vil godt sige til hr. Jorgen Winther,
at det er faktisk sdledes - og jeg skal nok kom-
me med citater senere — at der ikke er nogen
rigtig sammenhzng mellem indholdet af dette
forslag og det, der er sagt tidligere af Venstres
ordforer, som netop var hr. Jergen Winther.

Jorgen Winther (V):

Jeg ma konstatere, at jeg stillede sundheds-
ministeren 3 spergsmal og ikke fik svar pa ét
eneste af dem.

Jeg vil gerne gentage: Kan ministeren be-
kraefte, at ventetiden er p4 omkring 18 mane-
der for hjertepatienter pa Skejby Sygehus i
dag? Det er, hvad sygehuset selv oplyser.

Og det andet spergsmal, jeg gerne vil have
svar pd, lyder: Har sundhedsministeren set
den liste, som Skejby Sygehus har sendt til
Sundhedsstyrelsen? Jeg foler, det er utrolig
vigtigt, for hvis sundhedsministeren har set
denne liste, ved han ogs4, hvor alvorligt pro-
blemet er.

Angaende spergsmalet om, hvorfor Venstre
forst kommer med forslaget nu, har Venstre
selvfolgelig et medansvar. Vi har ikke oppriori-
teret sagen nok, da vi burde have gjort det —
indremmet — men der er en god grund til, at vi
forst fremsatter forslaget nu, og sundhedsmi-
nisteren ved ogséd hvorfor. Det er nemlig forst
nu, vi har faet privathospitalerne, som virkelig
har mulighed for at operere patienter i starre
stil. Vi har i dag to privathospitaler, Copenha-
gen Heart Center og Hamlet, som tilsammen
kan behandle omkring 1.500 hjertepatienter p4
arsbasis.

Og sé vil jeg ogsé gerne pointere, at selv med
denne plan, som ministeren nu leegger frem, er
det helt klart, at der vil veere lange, lange ven-
tetider for hjertepatienterne i hele 1994. Her
har ministeren mulighed for at inddrage pri-
vathospitalerne og sige: O.k., nu kan vi i labet
af ret kort tid f4 ventetiden ned p& omkring 3

maneder. Men hvorfor vil ministeren ikke gore
det, nar han har mulighed for det? Vi har tidli-
gere i dag haft en debat om omsorgstandpleje,
og her syntes ministeren, det var fint nok at
sige til kommunerne, at de skulle veere pligtige
til at henvise til bade den offentlige og den pri-
vate tandpleje. Jeg vil gerne have svar pa, om
ministeren har set denne liste fra Skejby Syge-
hus.

(Kort bemearkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg synes ikke, man skal bruge s4 store ord
og gensidigt beskylde hinanden for bade det
ene og det andet. Det er klart, at der er svigtet i
den tidligere regerings tid, og at den nuvaren-
de regering ikke kan st4 med ansvaret, men det
er efter min opfattelse slet ikke det, det drejer
sig om. Det drejer sig om amternes ansvar.

Hvorfor har amterne ikke levet op til det an-
svar, de ifelge sygehusloven har for, at den en-
kelte borger har ret til gratis behandling pa et
sygehus? Hvis man havde levet op til det, hav-
de vi overhovedet ikke haft nogen diskussion
om privathospitaler, om betaling eller ej. Sa
kunne de patienter, der havde lyst til at benytte
privathospitalerne, gore det, og der havde in-
gen diskussion veret. Diskussionen gir alene
p4, hvorfor amterne ikke har levet op til deres
ansvar.

Jeg mener, at det drejer sig om at give bor-
gerne ret til behandling. Jeg mener, vi ma have
et lovforslag op i Folketinget, der giver den en-
kelte borger ret til behandling, og hvis man ik-
ke kan leve op til det, ma der vere nogle alter-
native muligheder. Jeg synes ikke, man skal
bruge tiden til at skyde hinanden en hel masse
i skoene, for vi ved udmerket, at det ikke er
denne regerings ansvar, men snarere tidligere
regeringers; og vi, der har veeret medlemmer af
dem, har ogsa vores del af ansvaret.

Ferste nestformand (Ivar Hansen):

Min liste med korte bemearkninger bliver
leengere og lengere, men vi har ogsi en ordfe-
rerrekke, vil jeg lige gore opmerksom pa.

(Kort bemzarkning).

Birgitte Husmark (SF):

Fra SF’s side er der ikke nogen tvivl. Vi en-
sker, at de mennesker, der har brug for at blive
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behandlet — og det er for den sags skyld under-
ordnet, om det gelder behov for hjerteopera-
tion, andre former for operation eller andre
former for behandling — skal have den behand-
ling. Og de skal have ligevaerdig behandling,
uanset om de er i stand til at betale for den
eller ej.

Og nér det er sagt, vil jeg godt komme med
en kommentar til hr. Jorgen Winther. Sa vidt
jeg forstod det, hr. Jorgen Winther sagde, er
det klart, at forslaget kommer netop nu, hvor
Copenhagen Heart Center og Hamlet kan fo-
retage de operationer. Til det vil jeg sige: Ja-
men hvorfor har vi-faet de to hospitaler? Jo,
det har vi, fordi vi har haft en VK-baseret rege-
ring, der har serget for at skeere ned pa amter-
nes budgetter, s& de ikke har haft mulighed for
at opfylde deres opgaver. Det er da klart, at det
at oparbejde ventelister er det samme som at
oparbejde muligheden for at sikre et marked
for privathospitaler; det henger neje sammen.

Men for ligesom at bringe proportionerne
lidt i orden skal det navnes, at der i alt er tre
fuldtidsansatte leger pd Copenhagen Heart
Center og Hamlet, tre! Hvis de skal arbejde pa
de samme betingelser som i det offentlige, er
der altsd graenser for, hvor mange operationer
de kan udfere. Men det er maske en anden
ting, vi kan diskutere: Hvordan overenskom-
sten for leeger skal vaere i det offentlige. Det
synes jeg nok er en diskussion veerd.

(Kort bemarkning).

Lone Mgller (S):

Det var netop det med kapaciteten, som og-
sd slog mig.

Som det fremgér af beslutningsforslaget, og
som hr. Jorgen Winther ogsé nzvnte, kunne de
private hospitaler foretage omkring 1.500 ind-
greb pr. ar. Ud fra de oplysninger, jeg har om
den nuverende kapacitet pd de private syge-
huse, er det sddan, at Copenhagen Heart Cen-
ter rader over en personalekapacitet til 10 ope-
rationer pr. uge, og hvis vi ser p4 den aktuelle
situation, foretages der 8 indgreb pr. uge. Det
betyder efter min regnestok, at den ledige ka-
pacitet hajst kan beramme sig til 100 indgreb
pa arsbasis. o

Privathospitalet Hamlet oplyser, at man har
kapacitet til 1.000 indgreb; men hospitalet op-
lyser ogsd, at man kun har ansat én kirurg, og
det ma altsd antages, at hospitalet maksimalt
kan udfere ca. 250 indgreb om é&ret.

Det er muligt, at de private sygehuse har
sengekapacitet til 1.500 indgreb pr. ar. Men
uddannelseskapaciteten er der ikke, og derfor
vil jeg godt bede hr. Jorgen Winther om at
sandsynliggere i hejere grad, hvordan man
med denne personalekapacitet kan oge antal-
let til 1.500 operationer pr. ar, ndr det p4 nu-
verende tidspunkt ligger i sterrelsesordenen
350 om A4ret.

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg synes naturligvis ikke, at man skal kalde
nogen for plattenslagere, ndr man ensker ‘at fa
fiernet ventelisterne — heller ikke i denne situ-
ation — og derfor er det ganske rigtigt, at vi nok
lige skal passe lidt pd med denne ophidsede
stemning. Jeg synes, at beslutningsforslaget
kraever en serigs behandling ligesom alle andre
forslag, og jeg synes absolut, forslaget er rele-
vant, al den stund at amterne ikke kan leve op
til det, de er blevet sat til, nemlig at fa fjernet
ventelisterne.

Man taler s& meget om hensigtserkl@ringer
osv. fra amterne, og ministeren forhandler den
ene maned efter den anden. Men hvad sker
der? Der er intet sket, man siger bare: Vent nu
bare til 1995, osv. Og det har vi hert gang pd
gang, ogsa fra den tidligere regering. Men i
Fremskridtspartiet tror vi ikke pa, at amterne
kan leve op til det ansvar. Det har de aldrig
kunnet, og derfor er der kun én vej at gd, nem-
lig at se pa selve finansieringsformen.

Lad os bare antage, at Socialdemokraterne
har ret i, at det er kapaciteten, det er galt med;
men hvorfor skeler man sa ikke til udlandet?
Nar vi ser pa Sverige, har man indfert en helt
ny model, som fungerer efter praecis de samme
principper, som Fremskridtspartiet foreslar,
altsd at de skonomiske midler folger behand-
lingen.. Ifelge Sosialstyrelsens generaldirektor
star man inden for hjertekirurgien allerede i en
situation, hvor plejekapaciteten er sterre end
det aktuelle behov, og i fredags offentliggjorde
styrelsen en rapport, der viser, at ingen behg-
ver at vente lengere end 3 maneder pa at blive
opereret. . :

I Berlingske Tidende fra den 17. oktober
star der, at der ekstraordinazrt blev afsat '
mia. kr. i forbindelse med plejegarantien for
1992, men at der ikke er afsat ekstraordinare
midler til formalet i 4r. Da garantien blev ind-
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fort, stod der 51.000 personer i operationskoer-
ne, men et ar senere var keen pa 40.000 patien-
ter, og ventetiden var nede pia 8 maneder i
mods®tning til den flerdrige ventetid, der tidli-
gere var tale om. Det er altsa finansieringen, vi
skal have fat i, og det skal selvfolgelig ikke
udelukkende vare med hensyn til privathospi-
taler osv., men de skal ogsd med. Vi skal ikke
afvise disse instanser.

(Kort bemarkning).

Bente Juncker (CD):

Det er fru Birgitte Husmarks bemerkning
om, at de borgerlige regeringer — VK-regerin-
gen, firklgverregeringen, eller hvad ved jeg —
havde oparbejdet ventelister, for at vi kunne fa
privathospitaler, der driver mig herop.

Hvad er det for noget bras at std og sige sa-
dan noget i denne debat? Det er det rene og
skere bras. De privathospitaler er kommet af
ned, fordi der faktisk er nogle mennesker, der
ikke har rad til at g op til 1% ar og vente pa en
operation. De har et job; hvis de mister det,
gir de pa sygedagpenge, og nar de er ferdige
med sygedagpengene, ryger de pa kontant-
hjelp med store sociale folger.

Det er faktisk mange forskellige mennesker,
der bruger privathospitalerne. Man ser meget
ofte, at det er handvzarkere, arbejdere, ganske
almindelige mennesker, der ofrer 100.000 kr.
pa en operation for at blive raske, fordi der er
nogle lokale amtspolitikere, der ikke vil visite-
re til de private sygehuse, selv om amterne jo
udmearket kan gore det. Det er ude af trit med
den virkelighed, vi lever i, ndr man pAstar, at
borgerlige politikere her i salen skulle have
drevet ventelisterne hgjt op for at fremme nog-
le privathospitaler. Det er noget vis!

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg er helt enig med flere ordferere i, at vi
bar have en serios debat om dette spergsmal,
og derfor er det ogsd en skam, at grundlaget
for debatten er useriest, nemlig det forslag, vi
har til behandling her.

Angéende sporgsmalet om ventetider, hvor
hr. Jergen Winther stillede mig nogle sporgs-
mél, kan jeg sige, at jeg har ventetidsopgerel-
serne her fra den seneste halvirsopgerelse, der
sluttede den 30. juni 1993. Den gennemsnitlige
ventetid i Skejby, der blev nevnt som eksem-
pel, var 2,6 méneder til medicinsk forunderse-

gelse og 4 maneder til selve operationen, og pa
landsplan er tallene nasten de samme, dog
med en lidt kortere ventetid til operationerne.

Sagt pa en lidt anden made er det sidan, at 2
pct. af dem, der skulle til medicinsk forunder-
sogelse, ventede i over 9 méneder, mens 92 pct.
var blevet forundersegt inden for 6 méneder;
og for sa vidt angar de patienter, der ventede
pa operation, var 73 pct. ~ altsd 3 ud af 4 —
blevet opereret inden 6 maneder. S4 jeg ma si-
ge, at jeg star noget uforstdende over for de tal,
hr. Jergen Winther har fremfert her i dag om-
kring netop Skejby Sygehus. Jeg ved ikke,
hvorfor netop Skejby Sygehus skulle naevnes.
Men det er i hvert fald ikke de tal, der indgar i
den ventetidsstatistik, som Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet pd grundlag af de indberetnin-
ger, man har fiet fra landets hjertecentre.

Til spergsmalet, om jeg kender til, at der er
lavet nogle sken over, om mennesker der,
mens de er pa venteliste: Jeg kender naturlig-
vis indholdet af de vurderinger, der er lavet.
Sundhedsstyrelsen lavede jo en vurdering af
det sporgsmal — det var ogsa den, hr. Jorgen
Winther henviste til — i april maned 1992, og
den dannede grundlag for en opfordring til
den davarende regering i august 1992 om,
hvad der skulle gares ved det. Det kom der nu
ikke noget ud af politisk, for man gjorde ikke
noget ved det fra regeringens side i 1992. Men
sddan er de faktiske forhold om det spergsmal.

Det, vi arbejder for, er altsi at f& nedbragt
ventetiden sd meget, vi overhovedet kan, ogsé
for at minimere det problem, at folk bliver dar-
ligere, mens de er pa venteliste, og for naturlig-
vis sa langt, det overhovedet er gorligt — det er
ikke fuldsteendig gerligt — men si langt, det
overhovedet er gerligt, at komme vak fra det
problem, at folk ogs& omkommer, mens de star
pa venteliste. Det er det, hele bestrebelsen gér
pA.

Matte jeg sa yderligere sige til hr. Jan Kepke
Christensen, der frisk og frejdigt havder, at
der ikke er sket noget: Jeg ma sige, jeg forstar
det ikke helt. Aftalen med amterne ligger der,
pengene er sat af til gennemforelse af aftalen,
og man er i fuld gang pa de fem hjertecentre.
Huvis hr. Jan Kepke Christensen tog kontakt til
de fem hjertecentre, ville han i bekraftet, at
man er i fuld gang med at f4 udfort det, man
har aftalt med regeringen, om fordobling af
hjertekapaciteten. S& at hevde, at der ikke sker
noget, synes jeg er en lidt flot bemerkning.
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Endelig vil jeg sige til dette med udlandet,
som hr. Jan Kepke Christensen ogsa er inde
pé: Som jeg nzvnte i mit forste indleg, er det
op til det enkelte amt selv at tilrettelegge be-
handlingen for den enkelte patient. Dér har
amterne flere muligheder, og hvis de mener, at
de bedst kan klare det med udlandets hjelp,
har de ogsa mulighed for at gere det. Jeg for-
star, at for en del hjerteoperationers vedkom-
mende har Nordjyllands Amt netop besluttet
sig for at kebe et antal hjerteoperationer i Go-
teborg.

(Kort bemerkning).

Birgitte Husmark (SF):

Jeg er selviolgelig fuldsteendig enig med fru
Bente Juncker i, at det er ubzrligt, ndr der er
ventetid pa operation. Det er ubzrligt at have
udsigt til at skulle miste sit arbejde, det er
uberligt at have udsigt til at have smerter i
lang tid, det er ubzerligt at have udsigt til ma-
ske at blive varigt skadet pa liv og helbred.

Netop derfor er dette, at der er ventelister til
behandling, den direkte vej til, at mennesker
selvfglgelig finder andre lgsninger. Og nar los-
ningen ikke er det offentlige sygehus, fordi det
offentlige sygehus er ikke til radighed, sa er
det, der er til radighed, privathospitaler. Men
det er det jo forst blevet efterhdnden. Det er
det forst blevet, efter at vi har haft ventelister i
en meget lang periode.

Det, at vi har fiet ventelister, haenger jo sam-
men med, at skiftende regeringer — Venstre- og
konservativt baserede regeringer — sa vidt jeg
husker uden undtagelse har sagt, at der i det
offentlige skulle ske en arlig produktivitetsfor-
bedring pa 2,5 pct. Og nér det galder amterne,
der som deres hovedopgave har sygdomsbe-
handling, er 2,5 pct.s produktivitetsforbedring
— altsi besparelse — meget, nir man samtidig
har et stigende behov for behandling pa grund
af befolkningens gradvis eendrede sammensat-
ning med et stigende antal sldre.

S4 tingene hanger helt taet sammen.

Ferste nastformand (Ivar Hansen):

Jeg minder igen ordfererne om, at man ogsa
har en ordferertale ved behandlingen af dette
forslag. Jeg siger det, fordi min liste fortsat bli-
ver lengere.

(Kort bemarkning).

Lone Meller (S):

Det, der far mig herop, er fru Bente Junckers
bemearkning om, at privathospitaler er opstéet
af ngd. Jeg vil gerne bede fru Bente Juncker
om at bekrafte, at formalet med privathospita-
ler ikke kun er at vaere den frelsende engel.
Formalet med privathospitaler er ogs, at inve-
storer gerne skulle have penge ned i lommen.

S& det er altsd ikke kun en nedsituation,
hvor graesredderne har oprettet noget for at af-
hjzlpe det offentliges problemer. Der er ogsé
en hej grad af profit til menige personer ind-
blandet.

(Kort bemerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Fru Lone Moiller pastar, at privathospitaler
skal have overskud. Ja, jeg er lige ved at sige:
Hvor logisk! Jeg ved ikke, hvorfor det skulle
understreges her, at der skal vere overskud i
en forretning. Det er da meget logisk, og jeg
forstar ikke, at det ligesom skal understreges. -
For det er jo det, der er galt med statens eko-
nomi. Dér har man bare brugt mere, end man
reelt fik ind, og derfor gar det galt.

Skiftende regeringer, ogsd socialdemokrati-
ske, har vaeret med til, at det er gaet galt — ogsé
til skade for patienterne. Det nytter ikke noget.
Amterne har ikke kunnet leve op til at fa de
ventelister sat ned, og s er der kun én vej, og
det er, at vi her fra Folketinget gor opmark-
som p4, at nu skal de ned. Og hvis de fortsat
ikke kan leve op til det, ma sygehusvasenet ta-
ges vk fra amterne efter vor opfattelse. Vi me-
ner faktisk, tiden allerede leenge har veret inde
til, at det skulle fjernes fra dem. De har ikke
levet op til ansvarligheden, den ansvarllghed
at fa de ventelister sat ned.

Men nér det drejer sig om musikhuse osv. —
jeg kunne neevne byger her — si er der ingen
grenser for, hvad man kan ofre. Nar det drejer
sig om ventelistepatienter, si siger man med
det samme til regeringen: Vi skal have flere
kroner i kassen. Det er jo slet ikke det, det
handler om. Det drejer sig om prioritering og-
sd i amterne, og det har man ikke levet op til i
amterne.

- Jeg er bange for, at jeg vil fa ret endnu en
gang: N4r vi ndr 1995, har det ikke hjulpet i
forhold til patienterne; de stir stadig vek pa
venteliste. Patienterne, der sidder derhjemme i
stuerne, ved jo, at det hjelper ikke dem, at vi
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siger: Nu har vi indgdet aftale. Bare vent til
1995, sa klarer vi nok fru Jensens hofte, eller
hvad det matte vaere — her i dette tilfeelde hjer-
tepatienter, som naturligvis ogsa er en meget
udsat gruppe.

Jeg synes ikke om det plan, debatten efter-
handen har naet, men gudskelov er vi nok et af
de partier, der ikke har ansvar for den uan-
stendige opfersel over for patienterne igen-
nem de mange ar. Men jeg vil ogséd godt sige, at
om det er de borgerlige regeringer eller den
nuvarende regering, si har man altsa ikke no-
get at lade hinanden here. Undskyld, jeg siger
det, men I sidder i samme bad, hvad det angér.

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil gerne have lov til at leese op af Arhus
Stiftstidende fra den 10. oktober 1993, og jeg
vil bede ministeren om at lytte meget grundigt
efter.

Det fremgar af artiklen, at p4 forundersogel-
sen, altsd rentgenundersegelse af kranspuls-
aren i hjertet, er der i dag en ventetid pa 7 ma-
neder. Det er det, Arhus Amtsrad officielt op-
giver. Og nér de 7 maneder er gdet, er der yder-
ligere en ventetid pa ca. 10,5 maneder, for pati-
enten kan opereres; det er det, jeg som med-
lem af Arhus Amts Sygehusudvalg fir at vide
er forventningen. Den samlede ventetid er sa-
ledes 17,5 méneder, s& hvordan Sundhedssty-
relsen kan fa 17,5 méneder til at blive til 3 ma-
neder, det er mig en stor gide. Amtssygehusdi-
rektor Arne Rolighed vil kunne bekrefte disse
tal. '

Nar det sd er sagt, vil jeg sige, at forskelien
pa den regering, vi har nu, og s& den gode,
gamle borgerlige regering er, at vi gennem 10
ar har haft en mindretalsregering. Denne rege-
ring har et flertal, sd hvis denne regering virke-
lig enskede at gore noget ved hjerteventelister-
ne, kunne den bare gore det, for flertallet er til
stede. .

Og s4 vil jeg gerne rose fru Bente Juncker.
Hvor er det bravt at here en CD’er std heroppe
og tale god, gammeldags CD-politik og sige, at
der er god forstdelse for de synspunkter, som
Venstre nu forer frem her. Der er mange, der
har folt, at CD har ladet sig kyse af Socialde-
mokraterne, men her er altsa virkelig mulighed
for at se, at en kvinde kan veere et godt mand-
folk. .

Angdende kapaciteten pa privathospitaler
vil jeg lige sige: Det er rigtigt, at der i dag ope-
reres omkring 250 tyskere pd et dansk privat
hjertehospital, betalt af den offentlige sygesik-
ring i Tyskland. Men hvis der er nok patienter,
er kapaciteten siddan, at det vil kunne operere
1.500 hjertepatienter. Sa det kunne sagtens la-
de sig gore at fjerne ventelisterne for hjertepa-
tienterne, hvis det bare var sddan, at man ville
bruge privathospitalerne.

Og sé vil jeg ikke finde mig i at blive kaldt
plattenslager, fordi jeg kommer med et godt
forslag.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Nu beklager jeg, at jeg ikke normalt leser
Arhus Stiftstidende — jeg leser en lang raekke
andre aviser — men jeg ma sige til hr. Jorgen
Winther, at det er meget vanskeligt at fa disse
tal til at stemme med de oplysninger, som det
samme hospital har givet til den statistik, som
Sundhedsstyrelsen laver — en statistik, der er
lavet efter de samme principper, som blev fast-
lagt af den tidligere regering, og dermed sam-
menlignelig halvar-for halvar.

Den statistik viser, at de gennemsnitlige ven-
tetider er, som jeg beskrev det i mit forrige ind-
leeg. S& der er i hvert fald et eller andet galt i
opgerelsen af, hvad det er for nogle patienter,
vi taler om, i forbindelse med de to forskellige
talopgerelser. Men det kan vare, vi i labet af
debatten kan fa det opklaret.

‘Sa vil jeg sige til hr. Jorgen Winthers be-
mearkninger om dette med flertalsregeringen,
at nu skal det altsa gores til, at det er, fordi
Venstre har indgdet i mindretalsregeringer, at
man ikke som parti og som regering har fore-
sldet en foregelse af operationskapaciteten.
Jeg ma sige, at jeg er noget forbavset. Er der
kommet noget forslag fra den daverende min-
dretalsregering om en sddan foregelse af hjer-
tekapaciteten ud over det, jeg nevnte i mit ind-
leeg? Hvis man virkelig havde det enske fra en
mindretalsregering, ville man jo fremsatte for-
slaget og s& hébe p4, at der var et flertal i Fol-
ketinget, der ville stemme det igennem — hvad
vi meget gerne havde gjort. Men der kom ikke
noget forslag om en foregelse af hjertekapaci-
teten; sa lad vere med at sige sddan noget her-
oppe fra talerstolen.

Forste nestformand (Ivar Hansen):
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Fru Inger Stilling Pedersen for en kort be-
merkning, og nu.agter jeg meget snart at slutte
talerlisten i denne omgang.

(Kbrt beméerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg synes egentlig ogsa, det ville vaere rart,
hvis man kom tilbage til, hvor problemet
egentlig ligger. Og det er altsd amternes pro-
blem. Jeg har nu siddet herovre i mange ar og
vaeret med til at diskutere, om man skulle be-
vilge sd og sd mange flere penge til sygehussy-
stemet. Vi har siddet med lger og sygeplejer-
sker herinde og har veret klar over, at vi kunne
bevilge alle de penge, det skulle vare; det var
ikke sikkert, det gav en eneste ekstra operation
pé omradet. Der er nemlig mange problemer i
amterne.

For det forste burde amterne ogsa have an-
svaret for sygedagpengene. Jeg har talt med
amtsborgmestre, der siger: Jamen det nytter jo
ikke noget, vi har jo ingen gavn af at gere det,
og sa lader man vaere med at operere. Sa det er
kommunerne, der betaler. Man har ikke det
okonomiske ansvar for det, s& man kan bare
ganske roligt lade veere — og bruge pengene til
noget andet.

~Hvordan udnytter man kapaciteten? Der er
kun ét at gare, og det er at forlange, at amterne
skal gore det, og hvis ikke de gor det, sa er der
alternative muligheder.

De private hospitaler er da kommet, fordi
der er mennesker, der gerne vil betale for en
ekstra service, og det skal de have lov til. Pro-
blemet er, at man ikke kan blive behandlet gra-
tis, som man ifelge loven har ret til. Derfor far
vi det store problem, der er i dag med, at folk
ikke kan blive behandlet, og at nogle kommu-
ner agter at betale for operation pa privatho-
spitaler, fordi det er billigere for dem.

Jeg synes, vi skal ind pa nogle af de proble-
mer, der virkelig er, for de beskyldninger, der
flyver mod hinanden, kan simand blive ved
hele dagen. Jeg mener, vi alle sammen har et
ansvar her; ingen kan sige sig helt fri, uanset
hvordan man har stemt. Lad os prove at tage
fat pa det saglige i det. Jeg synes, det er et godt
forslag som udgangspunkt. S& kan man se,
hvilke elementer man kan f4 ud af det.

(Kort bemarkning).

Bente Juncker (CD):

Det var min meget udmarkede kollega i re-
geringspartiet Socialdemokratiet, fru Lone
Moller, der fik mig herop, for hun brugte dette
pragtfulde ord profit. Profit er et dejligt ord
ogsa for CD, men det er ogsé et dejligt ord for
skatteministeren og for finansministeren. Det
er ikke forbudt at have profit. ~

Vi skal give erhvervslivet nogle gode vilkar,
og nar erhvervslivet har det godt, s ved fru
Lone Moller udmerket, at vi far rad til alle de
gode ting, som fru Lone Mgller og jeg er meget
enige om, nemlig at sundhedspolitikken er helt
i top, at ventelisterne kan forsvinde, at alle de
sociale ydelser kan bevares. Det er nemlig pro-
fittens skyld, og derfor er profit noget, som
man gerne mé sige i denne regering. _

Om privathospitalerne har s& meget profit?
Det er nu ikke mit indtryk, men jeg har altsa
ikke dyrket deres regnskaber; det kunne veare,
at vi skulle gore det i udvalget.

Ferste nastformand (Ivar Hansen):

Hr. Jan Kepke Christensen for en kort be-
meerkning, og s var det min tanke at give or-
det til fru Lone Maoller i ordfererrakken bagef-
ter.

(Kort bemerkning).
Jan Kgpke Christensen (FP):

Jeg er utrolig glad for, at vi har fru Inger
Stilling Pedersen her i denne folketingssal; det
vil jeg gerne sige. Jeg synes, at det er fantastisk
at here de fornuftige synspunkter, der kommer
fra netop fru Inger Stilling Pedersen, og jeg vil
gerne sige, at hvis den linje bare ville blive fort
ud i regeringen, s var der ingen problemer i
denne verden pé dette omréde.

Jeg vil sige ligesom fru Inger Stilling Peder-
sen, at amterne nu ber have kniven. Vi mé ikke
sige: Det gar nok, og de skal nok leve op til
det, vi forhandler os til rette med amterne om.
Det gor de ikke, og derfor ma og skal de have
kniven. ’

Men jeg vil godt sige til hr. Jorgen Winther,
at Fremskridtspartiet faktisk opfatter dette be-
slutningsforslag fra Venstre som bade populi-
stisk og ogsd noget provokerende, hvor man
lefler for den del af befolkningen, der tror, at
lesningen kan fores ud i livet pa s nem en ma-
de, som der leegges op til her. Det er grove ud-
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talelser, jeg kommer med her, men ikke desto
mindre var det det, hr. Jorgen Winther sagde
om vores forslag, sidste gang vi enskede at
nedsatte ventelisterne for alle patienter til
maksimum 3 maneder.

Det var de ord, der kom fra hr. Jorgen Wint-
her, da hans egen partifelle sad pad ministerpo-
sten, sd det er miske slet ikke si forkert, det,
sundhedsministeren var inde pa indlednings-
vis, nemlig at der nok ligger lidt hykleri i dette
forslag — desveaerre, for det er et yderst alvorligt
omrade, vi taler om.

Derfor synes jeg, man burde have taget alle
typer af ventelistepatienter med. Det har man
ikke gjort. Man har ikke taget ad notam, at det
er alle patienterne, der skal med, nér venteti-
den skal ned pa maksimum 3 maneder. Derfor
er forslaget efter min opfattelse darligt gen-
nemarbejdet.

Lone Moller (S):

Der er et grundliggende princip i dette land,
nemlig at alle har krav pé vederlagsfri behand-
ling. Vi betaler alle dertil over skatterne. Det er
derfor utilfredsstillende og undergravende for
tilliden, at der er s& lange ventetider til livs-
nodvendige operationer. Herom tror jeg at alle
partier i Folketinget er enige. Vi har i gjeblik-
ket urimeligt lange ventetider; det er der ogsé
enighed om. Dér, hvor uenigheden opstar, er,
ndr vi taler om, hvordan vi fir dem nedbragt.

Den nuvarende regering mener, at opgaven
skal loses inden for det offentlige sundhedssy-
stem ved, at kapaciteten justeres, sddan at man
kan klare flere operationer. Andre mener, at vi
kan klare problemerne blot ved at sende pati-
enter pd privathospitalerne.

Men det er slet ikke det, der er til debat i
dag. Det forslag, som vi behandler, bygger pa
helt grundleggende andringer i det danske
sundhedsvasen. Forslaget abner nemlig op
for, at amtskommunen kan beslutte, at patien-
terne selv skal betale en mindre del af en ope-
ration pa et privathospital. Det er altsa ikke et
sporgsmil om, at amtskommunerne midlerti-
digt kan kebe sig til ekstra kapacitet. Det er
den enkelte patient, der i sin ned veelger et pri-
vathospital og dermed udleser en ekstrareg-
ning til det offentlige.

Men det er kun nogle bestemte mennesker,
der far den mulighed, nemlig de mennesker,
der kan betale den mindre del af operationen.

Jeg haber aldrig, jeg kommer til at opleve val-
get mellem pengene og livet. Der skal ikke me-
get fantasi til at foretage den sundhedspoliti-
ske prioritering. Vi gnsker alle et langt liv og et
godt helbred. Vi er ogsé villige til at betale her-
for, men ikke alle evner det.

Forslaget stiller dedssyge patienter i dette
helt urimelige valg. Hvorfor skal patienter be-
tale for noget, de én gang har betalt for over
skatten? Vi-kan have forskellige meninger om,
hvorvidt der skal vaere privathospitaler eller ej,
men jeg er overbevist om, at vores offentlige
sundhedsveasen vil vi ikke af med. Her i landet
skal alle have lige vilkar. Vi skal have den le-
gebehandling og den hospitalsbehandling, der
er brug for — ikke mere og ikke mindre. Tror
man virkelig, at den danske befolkning ville
finde sig i, at sygdomsbehandling af f.eks. ®l-
dre blev nedprioriteret, fordi aldre som regel
er uden for arbejdsmarkedet eller ikke har sa
mange ar igen som de yngre? Jeg er sikker pa,
at svaret er nej.

Dagligt herer og leser jeg, at mange hjerte-
patienter pé ventelisterne der, for de bliver be-
handlet. Vi har i de korte bemarkninger haft
debatten; det fremgar ogsé af forslaget, hvor
man henviser til Sundhedsstyrelsens heefte fra
1993 »Hjertekirurgi i Danmark«, side 57,
hvoraf det fremgér, at risikoen for hjertededs-
fald eges med ca. 1 pct. pr. maned, patienten
star pa venteliste.

Der laegges altsa i forslaget op til de s be-
romte lig pé bordet. Jeg vil gerne sige, at jeg er
enig med Venstre, ndr man skriver, at venteti-
derne ikke bare er pinagtige, de er direkte livs-
farlige. Men hvad Venstre glemmer og har
glemt i debatten, er, at de tal jo ikke er dugfri-
ske. Tallene stammer nemlig tilbage fra en re-
degorelse fra Sundhedsstyrelsen fra 1992. Og
som det ogsa for er sagt, hed sundhedsministe-
ren dengang Ester Larsen og var fra partiet
Venstre.

Tallene fik ikke den davaerende regering til
at reagere overhovedet. Dengang skennede re-
geringen ikke, at tallet var sa alvorligt, at det
krevede gjeblikkelig handling, skent Social-
demokratiet provede at fi ministeren til at
handle. Da tallet blev gentaget i Sundhedssty-
relsens hefte i fordret 1993, havde den nye re-
gering besluttet at handle. Der var ikke leenge-
re tale om bevingede ord ved festlige lejlighe-
der for at score billige stemmer fra ulykkelige
mennesker, som venter pa behandling.
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Vi oplever i disse ar store fremskridt pa hjer-
teomradet. Nye operationsteknikker sdsom by-
pass- og ballonoperationer og transplantatio-
ner er nasten blevet en daglig rutine. Nye be-
handlingsmetoder skaber altid nye behov, men
man skal huske, at nye muligheder ikke auto-
matisk skaber efteruddannet personale. Der er
altsd tale om et midlertidigt- kapacitetspro-
blem. De hjertekirurger, der er uddannet, er al-
lerede ansat pd de offentlige sygehuse. Her
skal de lgse en dobbelt opgave. De skal ege
kapaciteten og de skal uddanne flere leger.
Nogle leger kan maske fristes af en hejere lon,
som privatsygehusene kan give dem, men der-
med treekker vi de nedvendige ressourcer vk,
og resultatet bliver, at ventelisterne pa de of-
fentlige sygehuse vil stige, nér leegerne forsvin-
der.

Vi stir med et offentligt skabt problem. Det
har vi som politikere et ansvar for at lose; det
er vores opgave, det er vores pligt. Det ville
kleede Venstre som tidligere regeringsbeerende
parti i mere end 10 ar i stedet for at sl4 ideolo-
gisk mont pa en tragisk situation at tage sit
medansvar, skabe ro og samarbejde og res-
sourcer for at fa lest det problem.

Sagen er jo, at ventelisterne til hjerteopera-
tioner er pa vej ned. Regeringen har sat hand-
ling bag ordene. Socialdemokratiet kan derfor
med god samvittighed afvise forslaget.

Karen Hejte Jensen (KF):

Den konservative folketingsgruppe finder,
at vi her stdr med et meget godt forslag, der
setter de patienter, der er pa venteliste til hjer-
teoperationer, over alt andet, og det er der fak-
tisk behov for. Disse mennesker er i en dybt
alvorlig situation, og jeg finder det helt, helt
utroligt, at regeringen afviser dette forslag.

Jeg kan ikke lade vaere med at bringe sund-
hedsministerens ideologiske felttog mod. pri-
vathospitaler i erindring. Det- her ligner det
meget. Jeg synes, man hellere skulle std bag
patienterne. Jeg er lidt spandt pd at here, om
det er hele regeringen, der star bag sundheds-
ministerens tale. Jeg synes allerede, fru Inger
Stilling Pedersen har dbnet op med en anden
holdning, og jeg syntes ogsé, fru Bente Juncker
har givet nogle signaler.

‘Det 1deolog1ske felttog, som jeg omtaler be-
kraeftes jo af fru Lone Mollers kommentar om
privathospitalerne og profit. Vi finder ikke, at

det er rimeligt i den situation, vi stdr i nu, ikke
at bruge alle de muligheder, der er, herunder
altsd ogsa privathospitaler, til at sikre hjertepa-
tienter den nedvendige behandling. Og her ta-
ler vi, som andre ogsa har sagt om en livstru-
ende sygdom.

Jeg synes faktisk, at sundhedsministeren og
Socialdemokratiet i denne sag burde lytte til
den socialdemokratiske partifelle, formanden
for sygehusudvalget i Frederiksborg Amt,
Conny Dideriksen, der har ladet hensynet til
patienterne g forud for partiprogrammet ved
at gd i spidsen for at kebe operationer pa pri-
vathospitaler til de borgere, der har behov for
det.

“Jeg vil ogsé her gerne fremhaeve Frederiks-
berg Kommune, som har 1ndgéet aftale med
Hamlet om behandling af hjertepatienter. Det
er en meget fornuftig aftale, som burde udbre-
des, og det er jo det, dette forslag leegger op til.

Jeg vil gerne sige, at Det Konservative Fol-
keparti er meget tilfreds med, at vi har faet pri-
vathospitaler, men jeg vil ogsd gerne under-
strege, at vi betragter privathospitaler som et
supplement til det offentlige. Vi finder fortsat,
at der skal vere gratis sygebehandling til alle
borgere, der matte onske dette. Men vi har set
privathospitalerne vare banebrydende, hvad
angdr overenskomster og arbejdstidstilrette-
leeggelser, hvor vi ser en god udnyttelse af de
ressourcer, man har til rddighed.

Jeg mener, det er helt nedvendigt, at vi ser
pa det offentlige sygehusveaesens produktivitet
og effektivitet, sd de lebende forbedres. Det er
ogsa en af vejene til at fi ventetiderne ned-
bragt. Der skal foretages nogle ngdvendige in-
vesteringer i ny og bedre teknologi.

Der er ingen tvivl om, at overenskomsterne
pa det offentlige sygehusomrade i hej grad
blokerer for en fornuftig tilrettelggelse. Her
tager man ikke hensyn til patienterne. Der er
ikke tvivl om, at disse overenskomster forhin-
drer bedre mulighed for at udnytte den kapaci-
tet, der faktisk er til stede, og jeg vil sperge
ministeren, om han vil tage initiativ til, at der i
forbindelse med de kommende overenskomst-
forhandlinger pa sygehusomradet opnas afta-
ler, der oger mulighederne for en fleksibel ar-
bejdstilretteleggelse og en bedre udnyttelse af
sygehusenes behandlingsapparat. Det mener
jeg faktisk at der er steerkt behov for.
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S4 har jeg jo ogsé lyttet til debatten her for-
ud for min egen tale, hvor man siger, at den
tidligere regering ikke gjorde noget. Jeg er helt
sikker p4, at sundhedsministeren — hvis han vil
— i hvert fald kan bekrefte, at det af den tidli-
gere regerings handlingsplan, som blev frem-
lagt sidste efterdr, fremgdr, at antallet af by-
passoperationer eller behandlinger efter bal-
lonmetoden skal foreges fra ca. 2.600 i 1992 til
4.300 i 1994, altsé en foregelse pa 65 pct. Det
synes jeg er veerd at have med i baghovedet,
ndr man nu fortzeller, at den tidligere regering
intet gjorde. Man satte faktisk noget i gang. Jeg
skal ikke klandre den nye regering for, at den
bygger videre pa den handlingsplan, som den
tidligere regering satte i gang, men af hensyn
til historieskriverne og af hensyn til sandheden
ber det med.

Vi stetter dette forslag.

(Kort bemerkning).

Lone Mgller (S):

Fru Karen Hejte Jensen henviser til Frede-
riksborg Amt. Jeg vil gerne sperge fru Karen
Hejte Jensen, om ikke der er en vasentlig for-
skel pa det initiativ, man har taget i Frederiks-
borg Amt, nemlig at kebe sig til nogle pladser,
og det, som forslaget legger op til.

Det grundlzggende i dette forslag er, at man
gdr ind og siger, at patienter for at blive opere-
ret pd privathospitaler selv skal betale en min-
dre del; det er s& ikke overhovedet pipeget,
hvad en mindre del er. Men er der ikke en
kempe forskel pa, at amterne keber senge-
pladser, og sd at patienterne selv skal ud og
kebe sig til dem, som dette forslag lagger op
til?

S4 vil jeg ogsa godt sperge fru Karen Haojte
Jensen: Hvor stir det nogen steder i dag, at
amterne ikke kan benytte sig af privathospita-
lerne, hvis de vil? Det er da bemarkelsesveer-
digt, at selv borgerligt ledede amter ikke benyt-
ter sig af den situation. Det ma nok vare, fordi
det ikke er s hensigtsmessigt i en planleg-
ningsfase.

(Kort bemzrkning).

Karen Hejte Jensen (KF):

Jeg er sikker p&, at fru Lone Maller lyttede
godt efter, hvad jeg sagde, og derfor er hun og-
sa klar over, at jeg netop henviste til Frederiks-

berg Kommune, si hermed har jeg bekraftet,
at amterne kan gare det.

S4 siger fru Lone Meller i gvrigt, at her dre-
jer det sig om, at patienterne skal betale. Jeg er
ogsa helt sikker pa, at fru Lone Mpller herte,
at jeg sagde, det var vigtigt, at patienterne kun-
ne blive behandlet gratis, og jeg har heeftet mig
ved, at der i dette forslag stdr, at amtskommu-
nerne kan valge at betale hele operationspri-
sen eller storstedelen af udgiften.

Jeg mener, at det skal vare gratis; det skal
ikke vaere nogen hemmelighed.

Birgitte Husmark (SF):

Som jeg ogsd sagde i en af mine korte be-
merkninger, skal der ikke vare nogen tvivl
om, at vi fra SF’s side ensker, at de mennesker,
der har behov for behandling — det vare sig
operation eller andre former for behandling —
selvfolgelig skal have den. De skal have den
uden egenbetaling, og de skal have den i den
rekkefolge, som sveerhedsgraden af deres li-
delse tilsiger.

S4 snart man indferer et betalingsprincip, er
man ude over den situation, at det er graden af
sygdom, der regulerer, hvornir man kommer
til; s& er det eventuelt graden af sygdommen,
men i hvert fald er det ogsa det, at man kan
betale for at komme til, og det er vi lodret
imod. Men spergsmalet er ogsa, hvad vi s4 skal
med det forslag, der ligger her, for problemet
er, at vi mangler hjertekirurger. Det er simpelt
hen en vaesentlig del af problemstillingen, at vi
mangler hjertekirurger. Er det sa ikke bedst, at
vi bruger de hjertekirurger, vi har, i en falles
planlegning? Og det kan, sddan som jeg ser
det, kun vaere i offentligt regi. Det offentlige
rdder over alle hjertekirurger bortset fra tre, sa
det ma veere i offentligt regi, man prioriterer de
opgaver, som skal udferes, og det md veere i
offentligt regi, man prioriterer de ressourcer,
man har til rddighed med hensyn til arbejds-
kraft og med hensyn til sengepladser, og hvad
der i ovrigt er nedvendigt.

Til sidst vil jeg sige, at det er da muligt, at
denne indsats krever mere finansiering, end
det er forudsat fra regeringens side. Fra SF har
vi stillet os &bne med hensyn til, om der er
brug for yderligere finansiering, og det skal det
i givet fald ikke mangle pa fra vores side.

Men jeg vil sperge hr. Jorgen Winther, hvor-
dan hr. Jergen Winther og hans parti stiller sig
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med hensyn til, at det skulle vere nedvendigt
med en yderligere finansiering, for at amterne
kan udfere den opgave, som er pélagt dem,
nemlig at fi nedbragt ventelisterne til tre ma-
neder.

Jeg betragter ikke det med, at man kan blive
palagt en del af betalingen, som egenbetaling.
Jeg betragter oprigtig talt ikke det som noget,
der kan veere en indtegtskilde af betydning,
men derimod anser jeg det for at vaere af meget
veesentlig betydning, at. vi arbejder pa at ned-
bringe ventelisterne og virkelig gor det seriost.

Jan Kegpke Christensen (FP):

Det foreliggende forslag kunne godt beteg-
nes som et delforslag af Fremskridtspartiets
tidligere fremsatte forslag om nedszttelse af
ventelister til maksimalt tre maneder. Vi fore-
slog allerede i 1988 forste gang at fa de venteli-
ster fjernet.

Fremskridtspartiet er naturligvis enig i in-
tentionerne om at nedbringe disse ventetider
ogsa for hjertepatienter, som der her er tale
om, men med det foreliggende beslutningsfor-
slag fremkommer der altsé efter vores opfattel-
se en rekke prioriteringsspergsmal.

Det forste, vi godt vil sperge Venstre om, er,
hvorfor det kun skal dreje sig om hjertepatien-
ter.

Dernast kunne vi teenke os at fa oplyst, hvil-
ke kriterier der ligger til grund for den priorite-
ring, som Venstre forudsatter. Det méd vere
yderst interessant for borgerne at fi at vide.

Nar vi taler om ventelister, vil jeg gerne
sporge hr. Jorgen Winther om Venstres hold-
ning til at sikre patienter med andre lidelser
end hjertelidelser fri adgang til at vaelge at bli-
ve behandlet pa privathospitaler i Danmark el-
ler offentlige sygehuse her i landet. Er hr. Jor-
gen Winther og dermed en af forslagsstillerne
enig med Fremskridtspartiet i, at en vesentlig
arsag til disse ventetider, der er ganske uaccep-
table, pd operationer, i dette tilfzlde hjerte-
operationer, er institutionelle og strukturelle
forhold? Her tenker jeg specielt pd finansi-
erings- og bevillingssystemerne i sygehusveaese-
net.

Hvorfor er det kun danske offentlige og pri-
vate sygehuse, der skal inddrages i behandlin-
gen af hjertepatienterne? Hvorfor har man ik-
ke skelet til at inddrage de udenlandske hospi-
taler, eksempelvis svenske hospitaler, der som

bekendt har en stor overkapacitet netop pé
hjerteoperationsomradet?

Vi onsker med disse sporgsmal at fa belyst
noget ganske interessant, idet der nemt kunne
ske det under debatten, at der efter vor opfat-
telse var behov for at udvide forslaget til ogsa
at omfatte private og offentlige udenlandske
hospitaler og til at omfatte andre lidelser end
netop hjertesygdomme.

Det kan vist ikke veere rigtigt, at man kun vil
hjeelpe patienter med en bestemt lidelse. Det
kan jeg ikke tro skulle veere tilfzldet. Det er
selvfolgelig alvorligt at lide af en hjertesyg-
dom, men der findes trods alt mange andre al-
vorlige lidelser, der kraever en operation her og
nu, og hvem siger, at f.eks. mennesker, der stir
pé venteliste i 1-2 ar med steerke smerter i hof-
ten, ikke begdr selvmord? Det er ulidelige
smerter, man har til daglig, det ved man noget
om som sundhedsudvalgsmedlem her i Tinget.
Det er uansteendigt over for disse svage borge-
re. :

Jeg gar ud fra, at forslagsstillerne er enige i,
at arsagen til, at vi har de ganske uacceptable
ventelister ogsd pa hjerteoperationsomrédet,
for en stor del er de forhold, der er i finansi-
erings- og bevillingssystemerne inden for
sundhedsvasenet. Derfor ma jeg ga ud fra, at
det foreliggende beslutningsforslag desvarre
aldrig kan blive andet end en midlertidig los-
ning pa et langt mere dybtgiende problem
end det beskrives i forslaget.

Nar man skriver i beslutningsforslagets be-
mearkninger, at man ensker, at de skonomiske
midler skal folge patienten inden for hjerte-
operationerne, s& kan jeg ikke dy mig for at
sporge, om det nu ikke, hvis man havde tankt
lidt mere dybtgdende, inden man fremsatte
dette beslutningsforslag, ville have varet mere
hensigtsmassigt at lade de okonomiske midler
folge operationen, altsa behandlingen frem for
patienten.

Det er faktisk en stor forskel, og jeg tror og-
s4, at hr. Jorgen Winther er klar over det. At vi
har ventelister i dette land, skyldes som sagt
efter vores opfattelse selve finansieringsfor-
men. Lad de skonomiske midler folge behand-
lingen, sa vil meget vare niet!

Jeg vil henvise til Sverige, hvor man i dag
siger, at kirurger pa netop det omrade er ved at
g arbejdslese nogle steder.
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Lad os nu preve at komme med lidt nyteenk-
ning, ogsa med hensyn til de offentlige hospi-
taler. Vi har her for nylig set en stor debat i
Aabenraa om Aabenraas nye sygehus. Hvis en-
delig hospitalerne vil lave noget nyt, hvis de vil
arbejde optimalt for at bruge ressourcerne for-
nuftigt inden for sundhedsvesenet, si afviser
man det fra regeringens side.

Det er uacceptabelt, og jeg tror nok, at Ven-
stre er enig med Fremskridtspartiet i, at vi na-
turligvis skal udnytte de ressourcer, vi har, op-
timalt. Det er ikke tilfaeldet i dag, og derfor ma
der gores noget kraftigt ved det.

Jeg stillede nogle belysende spergsmal her,
og jeg héber, hr. Jorgen Winther kan svare
mig, for det kan hjelpe meget pa den her de-
bat.

(Kort bemzrkning).

Lone Mgller (S):

Hr. Jan Kepke Christensen rejste spargsmi-
let om, hvorfor man ikke har benyttet sig af
udenlandske hospitaler.

Jeg horer til dem, der har en vis tillid til, at
amterne vil gore alt, hvad de overhovedet kan,
for at leve op til den aftale, som de har indgéet.

Der er ogsa amter, som allerede har benyttet
sig eller vil benytte sig af netop det, som hr.
Jan Kopke Christensen efterlyser.

Det er sddan, at nordjyske hjertepatienter pa
venteliste fra arsskiftet vil blive sendt til opera-
tion i Sverige. Man forventer, at man til neste
ar vil sende 50 nordjyske hjertepatienter til
operation i Sverige.

S4 der er altsd amter, som i dag benytter sig
af den mulighed, som de har, og jeg tror, at
amterne meget gerne vil, hvis de har de gkono-
miske muligheder.

(Kort bemarkning).

Jan Kgpke Christensen (FP):

En ting er, hvad man tror amterne gerne vil.
En anden ting er, hvad der faktisk er sket igen-
nem tiderne.

Vi har ikke lengere tillid til amterne, som
jeg sagde indledningsvis, og det er begrundet i
historien: Der er ikke sket reelle, store nedsat-
telser af ventelisterne.

Det er vacceptabelt. Det kan vi blive enige
om. Men nar jeg pastér, at vi skal have et helt
andet system, og at det skal vak fra amterne,

sé er det, fordi vi ikke tror pé, at de lever op til
kravene.

Det hjelper ikke, at man siger, at man tror
pa amterne denne gang, det hjelper ikke fru
Hansen ude i keret, ndr hun sidder med ster-
ke smerter i hofterne og skal vente den ene ma-
ned efter den anden. Vi sa en udsendelse, hvor
en patient var i studiet sammen med sundheds-
ministeren. Det hjelper ikke de patienter mod
deres steerke smerter her og nu.

Det er det, det handler om, og derfor skal
man benytte sig af alle muligheder, ogsd de
udenlandske hospitaler. Jeg citerer fra Ber-
lingske Tidende for den 17. oktober 1993:

»Ingen svenskere behever at vente leengere
end tre maneder pd at komme pi operations-
bordet. Sygehusvasenet er nu si effektivt, at
man er ved at have for mange laeger.«

Det har jeg faet bekraftet i Sverige.

Lad os preve at se pd finansieringsformen,
lad os tage ansvaret vek fra amterne. De kan
ikke leve op til det, mé jeg sige til fru Lone
Moller, de kan ikke klare det. Det har de vist.

(Kort bemearkning).
Lone Moller (S):

Det var det, jeg provede at forklare hr. Jan
Kopke Christensen: Netop Nordjyllands Amt
benytter sig nu af den mulighed og vil fra ars-
skiftet sende hjertepatienter til operation i Sve-
rige.

S& der er altsd nogle amter, som prover at
leve op til det, som er aftalen, og det, som man
gerne vil, nemlig at give patienterne nogle ver-
dige muligheder.

(Kort bemarkning).

Jan Keopke Christensen (FP):

Jeg herte godt, hvad fru Lone Moller sagde
tidligere, og jeg er da ogséa glad for, at nogle
amter benytter sig af det, men det hjelper jo
ikke dem, der ikke bor i Nordjyllands Amt.

Det er derfor, jeg siger: Vi ma se pa, om det
ikke var en idé at treekke det ansvar veek fra
amterne og simpelt hen legge det ind under
Sundhedsministeriet og lave nogle lokale rad
ude i kommunerne knyttet til de enkelte syge-
huse. Det var méske en model, man burde pro-
ve at kigge pa.

"Det er simpelt hen ud fra historien. Den vi-
ser, at der ikke er ansvar i amterne. De priori-
terer pa en forkert made. Det er problemet.
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Bente Juncker (CD):

Jeg vil gerne sige pd CD’s vegne, at der er to
grunde til, at vi ikke kan stemme for det for-
slag, der ligger her i dag.

Den ene grund er selvfelgelig, at vi er i rege-
ring, og vi er loyale over for regeringen.

Den anden er lige s& vasentlig, nemlig at vi
onsker ikke brugerbetaling i det offentlige sy-
gehusvasen.

Det synes jeg vi mé holde fast p4, for det har
veeret en af grundpillerne i dansk sundhedspo-
litik i mange, mange ar. Det er en af grundene
til, at vi har kunnet holde ud at have det heje
skattetryk herhjemme.

S4 den del af forslaget gar CD ikke ind for.

Den anden del af forslaget gér ud p4, at hjer-
tepatienter frit skal kunne vzalge at blive opere-
ret pa et privathospital.

Jo, men der er ingen begransninger, som det
ogsa har veret fremme i debatten. Det er am-
ternes ansvar, og amterne kan med de dygtige
amtspolitikere, der sidder rundt omkring, nu
udave et utroligt pres og sige: Jamen s visitér
dog til privathospitalerne, hvis I ikke kan klare
detselv! Der har vaeret meget diskussion om
en masse tal og ventelister, og hvad ved jeg, og
hvad far man ud af det? Det far de intet ud af,
de, der sidder derhjemme og har veeret péa ven-
teliste i 6-7 maneder. S4 kan man godt komme
og fortelle, at der er lavet et meget flot forlig —
som jeg synes er et flot forlig — med nogle ven-
telister pa tre méneder i 1995, men det er ikke
mere verd for den enkelte borger i dette land
end det stykke papir, det er skrevet pd. Det ma
vi se i gjnene, og vi mé presse utrolig meget pd,
for at de ventelisteaftaler, der er lavet, bliver
holdt.

Dér vil jeg gerne sige pd CD’s vegne, hvis
det viser sig, at det skrider: S& er vi nedt til i
Folketinget at lovgive meget stramt pa det her
omréde. Og sa er det, at den ene del af hr. Jor-
gen Winthers forslag kan komme i betragtning,
for vi kan ikke have, at det skrider, og debatter
om, hvem der er skyld i det, gamle regeringer
og nye regeringer osv., er aldeles uinteressante
for de mennesker, der skal folge denne her de-
bat, og som har problemet inde pd livet. Det
kan vi selvfolgelig more os meget med, og jeg
kan da ogsd sperge, hvad hr. Jargen Winther
som amtsradsmedlem har gjort i Arhus Amt,
og hvad far vi sa ud af det? Ikke? Altsd, det
nytter ikke noget.

Men jeg vil gerne tilkendegive, at de venteli-
ster, de aftaler, der er nu, synes jeg vi skal hol-
de oje med, og hvis det viser sig, at det skrider,
sé er vi meget for et statsligt sygehusveaesen i
CD, men si er vi ogsd parat til at sige: Sa klod-
ser.det, venner, s& gir vi ud og ger noget, og
det er Folketinget, der gor det.

S4 har der i debatten veeret talt meget om de
her hjerteleger. Jeg kan ikke begribe, at 250
tyskere kan opereres pa et privathospital. Det
ma da vere en slags hjertelaeger, der opererede
de 250 tyskere, det synes jeg er udmarket, men
jeg synes ogsd, det var udmarket, hvis det var
250 danskere, det m4 jeg sige. Jeg forstar ikke
helt debatten, og jeg tror, der er noget, vi skal
have helt klaring p&, og det kan vi fa i udval-
get.

Nu herte jeg ogsé fra en anden ordferer, at
der var begyndt at blive ledige hjerteleger i
Sverige. Jamen der er jo muligheder, det er
netop mennesker, der er mobile, der kan flytte
sig, og de kan bruges alle vegne. Jamen s lad
os da gore det sddan, og sa lad os give dem
nogle rimelige og gode forhold herhjemme.

Det, der skal loses, kan ikke lases ved, at to
forskellige ideologier slas i denne her sal, for
hverken den til hejre eller den til venstre kan
bruges. Det, der er brug for, nar man skal lase
de her ventelisteproblemer — om det sa drejer
sig om hjerter eller hofter eller hvad - er, at
man gér ind i nogle praktiske losninger, og de
praktiske lgsninger — om man kan lide det eller
ej — ligger selvfolgelig forst og fremmest hos
det offentlige sygehusveasen, det vil jeg gerne
understrege. Men kan de ikke klare det, s& er
det deres pligt at se at f4 visiteret og fa planlagt
det ude i amterne, si folk kan komme pé et
privat hospital.

Med de bemarkninger vil jeg selvfolgelig si-
ge, at vi ikke kan stemme for lovforslaget.

(Kort bemarkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg synes, fru Bente Juncker bade nu og i
tidligere indleg i dag har talt varmt for de pri-
vate hospitaler og ogsé for en lgsning af denne
her opgave. Derfor er jeg naturligvis lidt skuf-
fet over fru Bente Junckers konklusion, og jeg
forstar, begrundelsen var som nummer ét: Vi
er i regering.

Det kan alene CD gore noget ved.
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[Karen Hojte Jensen]

Men det andet, fru Bente Juncker sagde,
var: Vi ensker ikke betaling for sygehusbe-
handling.

S4 vil jeg sporge fru Bente Juncker: Hvis det
helt klart pilles ud som en mulighed, mé jeg sé
forstd det sddan, at fru Bente Juncker kan
stemme for forslaget?

(Kort bemearkning).

Bente Juncker (CD):

Jeg synes, jeg sagde tingene utrolig tydeligt.

Fru Karen Hgjte Jensen har selv siddet i re-
gering i 10 &r og ved udmerket, hvad det bety-
der, nar en ordferer gar op og giver de meldin-
ger, som jeg har givet. Det er der ikke noget nyt
i, det har fru Karen Hgjte Jensen, det har an-
dre herinde i salen gjort i arevis. Sidan er livet,
og det kan man ikke lave om pé.

Men jeg synes, jeg sagde tingene utrolig ty-
deligt. Vi henholder os nu til den plan, sund-
hedsministeren har lavet. Det var det, jeg sag-
de. Sker der det, at den skrider — det tror jeg
ogsa sundhedsministeren er enig med mig i —
s& mé vi gore noget over for amterne, og det
eneste, vi kan gore, er et indgreb fra Folketin-
gets side.

(Kort bemzrkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil gerne bringe en stor tak til fru Bente
Juncker for de meget klare ord. Fru Bente
Juncker kunne ikke stemme for Venstres for-
slag, dels fordi hun er i regering, dels fordi der
var et element af brugerbetaling i Venstres for-
slag.

Jeg vil gerne pa Venstres vegne sige, at vi er
klar til at fjerne elementet af brugerbetaling, og
dermed vil jeg neesten kunne formode at fru
Bente Juncker er klar til at stemme for vores
forslag, for sa har fru Bente Juncker ikke flere
argumenter for ikke at stemme for forslaget.

Jeg synes, det er interessant nok, at fru Bente
Juncker ogsa drager det ind med de 250 tyske-
re. Det er sddan, at 250 tyskere i dag bliver be-
handlet pa et privathospital her i Kebenhavn,
og det er den offentlige sygesikring i Tyskland,
der betaler. Jeg synes, det er fint nok, at vi be-
handler tyskere, men det var lige sa fint, hvis
det var jyder, fynboer, kebenhavnere og born-
holmere.

(Kort bemearkning).

Bente Juncker (CD):

Jeg er nedt til at sige til Venstres ordfoerer,
hr. Jorgen Winther, at hvis det viser sig, at den
plan, sundhedsministeren har lagt, ikke virker,
s& er det her forslag for svagt, for der stér
»kan«, og der skal sta »skal«.

(Kort bemaerkning).

Jergen Winther (V):

S4 har jeg et rigtig godt forslag til fru Bente
Juncker. Prov at ringe til de forskellige hjerte-
kirurger i Danmark. Det har jeg gjort nogle
gange. Der er ikke én hjertekirurg i Danmark,
der tror p4, at denne her plan batter noget som
helst i 1994. I hele naste ar vil hjertepatienter i
Danmark stadig vaek have en ventetid pa
10-12-14-16 méaneder, og der er én procent af
dem om maneden, der der i ventetiden. Si jeg
vil legge meget meerke til, nér jeg leeser refera-
tet, hvad fru Bente Juncker sagde, og jeg for-
venter faktisk nu, at CD er klar til at stemme

for vores forslag. Jeg synes, det er interessant.
Tak for det.

(Kort bemzrkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Ja, ja, det kan vere, vi undervejs i debatten
far stykket et forslag sammen, som der er fler-
tal om, hvem ved?

Jeg vil endnu en gang sperge hr. Jorgen
Winther, om man ogsé er parat til at tage andre
patientgrupper med, til vi virkelig far de her
patientventelister ned pd maksimalt tre méne-
der, for s& er der da ingen tvivl om, at Frem-
skridtspartiet ogsa stemmer for det her forslag.
Hvis vi under udvalgsbehandlingen kan fa det
indopereret, synes vi, det er yderst fornuftigt. I
det hele taget er vi positivt indstillet, uanset
om det er alle patienter eller det kun er en del
af patienterne. Men vi har endnu ikke fiet en
begrundelse for, hvorfor man ikke vil tage alle
patienterne med.

Jeg tror, der er mange derude i de smé hjem,
der ikke er hjertepatienter, men som venter
spaendt pa, at de ogsa fér grent lys for at kunne
komme ind til en operation. Det er dbenbart
ikke tilfaeldet indtil nu i hvert fald, at man ogsa
vil lytte til de stakkels patienter.

Dorit Myltoft (RV):
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Jeg vil da takke hr. Jorgen Winther for den-
ne mulighed for at tilkendegive nogle helt
principielle betragtninger pd sygehusomréadet.
Debatten i dag har jo i hgj grad drejet sig om
fundamentale grundholdninger. Samtidig vil
jeg opfordre de nyvalgte amtsrdd til at kende
deres besogelsestid og vere med til at verne
om det dybtliggende, verdifulde i dansk syge-
husvaesen.

Jeg kunne have lyst til at sperge hr. Jorgen
Winther, om der i kelvandet pa dette beslut-
ningsforslag vil komme endnu ét, hvorefter det
foreslas, at der skal oprettes et privat universi-
tet med henblik pd at uddanne hjertekirurger
til privathospitalerne. Hvis svaret er et ja, skal
jeg allerede nu meddele, at Det Radikale Ven-
stre ikke kan stette det.

Sagen er jo, at vi har et offentligt uddannel-
sessystem, der uddanner laeger til at varetage
de opgaver, som palegges dem, og der er ikke
uddannelsesmassig kapacitet til at have til-
streekkelig mange hjertekirurger til to principi-
elt konkurrerende sygehusvasener. Derfor mé
vi veelge. Jeg har forstdet det siledes, at partiet
Venstre velger at satse pa privathospitaler.
Det gor Det Radikale Venstre ikke.

Omréder som sygdom og sundhed er meget
vasentlige dele af vores falles grundvilkar, og
derfor skal indretningen og styringen heraf vae-
re underlagt det demokratisk valgte politiske
system og vere en del af den demokratiske de-
bat og beslutningsproces. Derfor skal det of-
fentlige sundhedsvaesen vere grundstammen,
som vi skal bevare, forbedre og videreudvikle.
Privathospitalerne kan finde nicher og saledes
vaere et supplement.

Jeg opfatter det danske sygehiusvaesen som
ligestillet med f.eks. folkeskolen, folkekirken
og folkebibliotekerne, og disse samfundsinsti-
tutioner udger vigtige grundpiller i det danske
samfund og dansk kulturforstielse. Jeg ser in-
gen grund til at szlge ud af arvesolvet.

For den hjertesyge patient er det vigtigste, at
ventetiden er minimal, og at hjertekirurgen er
dygtig. For Det Radikale Venstre betyder det,
at alle bestrebelser ma g& ud pé at stette det
offentlige sygehusvasen, sidan at det er i
stand til pa optimale vilkar at sikre alle patien-
ter lige ret til behandling.

Det har ikke vaeret n@vnt i debatten i dag,
men jeg vil ikke undlade at bemarke, at mange
hjertesygdomme reelt kan forebygges, og at fo-

rebyggelse er en vigtig faktor i det at undga
henholdsvis nedbringe ventetider.

Det Radikale Venstre kan ikke stotte dette
lovforslag.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg er da helt sikker pé, at vi alle er enige
om, at det offentlige system, vi har med gratis
behandling, skal vi have.

Nar vi overhovedet har diskussionen, er det
jo, fordi det ikke fungerer. Det har man si en
masse undskyldninger for, for vi skal have det
lige skidt alle sammen, og ingen ma blive hjul-
pet, og ingen mé noget som helst, vi har bare
va&TSgo at rette os efter amternes forgodtbefin-
dende.

Det er jo det, der er galt. Jeg mener ikke, det
er Folketinget som saddan. S& kan man sige,
man har skaret ned, og at det er derfor og der-
for. Men s& kunne man ogsé have brugt store
belob péd andre ting.

Jeg er sikker p4, at hvis amterne var forplig-
tet til at gare mere, end de er i dag, altsa havde -
ogséd et pkonomisk ansvar, et incitament til at
gore det, sd ville situationen have veret fuld-
stendig anderledes i dag. Det er deri, proble-
met ligger.

Jeg ser ikke anden udvej, end at amterne far
denne forpligtelse via en beslutning i Folketin-
get om, at borgerne har det krav, og at amterne -
skal leve op til det. Hvis de ikke kan, s ma de
tilbyde en anden behandling enten i udlandet
eller pé et privathospital. Og hvem skal sa af-
gore, om de skal det? Det skal legerne.

Jeg synes; det er forkert, at politikere skal
sidde og sige: Du kan godt have ondt i hoften i
halvandet ar, eller du kan godt ga med det dér
s& og sé lenge. Jeg som politiker har ingen mu-
lighed for at vurdere det. Det ma lagerne gore.
Legerne mé sige, hvor lenge jeg kan tdle at
vente, og hvordan min situation er i den tid.

Politikerne kan i dag sige: Jamen vi har in-
gen penge, og derfor skal du altsd g& og have
ondt i hoften i den og den tid. Vi s& en udsen-
delse i tv om en dame, der matte lide s4 meget.
S4 sagde jeg ogsa: Hvis det havde varet en
hund, havde alle dyrevaernsforeningerne vaeret
ude med store overskrifter og henvendelser til
Folketinget om, at det var forfeerdeligt. Nu var
det kun en kvinde, der fik odelagt sit liv og
méske kom til at koste samfundet meget.

I .andre tilfelde er det hjerter, det er galt
med, og man far altsd en darlig livskvalitet.
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Hvad er vores forpligtelse herinde? Det er at
sikre, at borgerne kan fa gratis behandling i det
offentlige system. Derom skal der ikke herske
tvivl.

Mit problem er: Hvad ger vi fra nu af og
indtil den plan, regeringen sd udmerket er
kommet med? Man kan ikke forklejne regerin-
gen ud over, at man ikke viser sig som fore-
gangsregering og siger: Jamen vi gar forud,
selv om det ikke er vores skyld, at vi har de her
problemer, ikke vores skyld alene i hvert fald,
og sé vil vi se pd, hvordan patienterne har det i
dag, og hvad sker der fra nu af, og indtil man
kan blive behandlet.

Dér mé amterne forpligtes til at hjelpe dem,
der er alvorligt syge, enten det er hjerter, eller
det er hofter, eller det er en anden ting. Néar
leegerne skonner, at en behandling er nedven-
dig, skal borgerne vere sikret den behandling,.
Hyvis vi ikke vil det, kommer vi ikke uden om
privathospitaler og udland og meget andet.
Det er efter min mening deri, problemerne lig-
ger.

Jeg synes, vi skal veerne om det system, vi
har i dag. Men det fungerer ikke. Det er ikke
denne regerings skyld. Det skal vi sl4 fast. Det
er noget, vi md have et felles ansvar for for
fremtiden, og derfor mener jeg, at det forslag
her kan vaere godt til at f4 en dreftelse i udval-
get om, hvad vi gor her og nu, og om, hvorvidt
dette er losningen, eller om der er andre los-
ninger, der er bedre. Det mé helt komme an pa
den dreftelse, vi har, hvad vores stilling métte
veere til det, og hvordan vi til sin tid maitte
stemme.

Som forslaget ligger her, loser det ikke pro-
blemerne. Som udgangspunkt for en dreftelse
er det godt.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Lige inden ordfereren for forslagsstillerne
vel formentlig afslutter debatten, vil jeg gerne
besvare et spergsmal fra fru Karen Hejte Jen-
sen om overenskomster, om mere fleksibel ar-
bejdstilretteleggelse og god udnyttelse af res-
sourcerne i det offentlige sundhedsvasen.

Jeg kan kun sige, at jeg er meget opmaerk-
som pé det problem og vil gere, hvad jeg kan
for, at vi fir overenskomsterne i det offentlige
sundhedsveasen indrettet pa en sidan méade, at
man arbejder bedst muligt sammen — naturlig-
vis forst og fremmest af hensyn til patienterne

— og at vi ogsd ad den vej kan bidrage til at
bruge ressourcerne si meget som overhovedet
muligt.

S4& hermed et positivt tilsagn om at veere op-
marksom pd de problemer, som fru Karen
Hojte Jensen pegede pa.

S4 har jeg jo kunnet bruge tiden her under
debatten til at fa lidt nermere afklaring af,
hvad det er for nogle tal, hr. Jorgen Winther
kunne fremlaegge om ventetider p4 Skejby Sy-
gehus. Og jeg har gennem ministeriet veeret i
kontakt med forvaltningen i Arhus.

Jeg kan sige, at de rigtige tal for den gen-
nemsnitlige ventetid i 4r — og det er fra 1. janu-
ar til 31. oktober, altsd frem til 1. november —
ikke for dem, der var akutte, de er ikke med,
men for dem, der var planlagte, til forunderse-
gelse var 3,3 méned i Skejby. Til ballonbe-
handlingen var den gennemsnitlige ventetid
for den samme gruppe — altsa uden at de akut-
te er med, det er alene de planlagte, vi taler om

‘— 1,8 méaneder. Til bypassoperationen, selve

behandlingen efter forundersegelsen, var den
gennemsnitlige ventetid for alle patienter 4,7
méneder.

Man kan vist rolig sige, at det trods alt er tal
af en noget anden storrelsesorden end dem, hr.
Jorgen Winther jonglerede rundt med pa taler-
stolen ved debattens start.

(Kort bemaerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Fru Inger Stilling Pedersen stillede spargs-
mélet: Hvad ger vi, indtil vi har set, hvad der
sker med den plan, sundhedsministeren har
forhandlet til rette? Det er et yderst relevant
spergsmadl, og jeg vil gerne sporge ministeren:
Hvad ger ministeren nu, efter at fru Inger Stil-
ling Pedersen har givet udtryk for den yderst
sympatiske holdning her, at vi ikke bare kan
sidde med haenderne i skedet og vente pa, at
amterne skal leve op til det, man har forhand-
let sig til rette om, fra 19957

Spergsmalet er derfor: Hvad gor ministeren
nu? Vil ministeren stotte de intentioner, der
var i fru Inger Stilling Pedersens udsagn om, at
der altsa skal til at ske noget pa dette omride?

Nar vi taler om hjerteomradet, vil jeg gerne
gore opmarksom p4, at jeg personlig bl.a. har
arbejdet meget for at indfere noget, der hedder
EDTA-behandling, som virkelig efter min op-
fattelse og bekraftet af de undersegelser, jeg
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har faet lagt foran mig, kunne vare medvirken-
de til at fa ventelisterne fjernet netop pa hjerte-
omréadet.

Jeg tenker pa tilskud til EDTA-behandlin-
ger. Man pastér, at der ikke er noget videnska-
beligt bevis for det, men ikke desto mindre har
jeg nu faet oplyst, at man bl.a. bruger det pa
hunde, som fru Inger Stilling Pedersen ogsa
var inde pd, og der er ikke noget, der hedder
placeboeffekt, nar det geelder hunde, i hvert
fald s& vidt jeg er orienteret. Det kunne tyde
pa, at der virkelig kunne spares ressourcer, og
sidst, men ikke mindst det mest vigtige: Der
kunne spares en del amputationer, bypassope-
rationer osv. ved at indfore en sddan behand-
ling her og give tilskud til denne behandling.

Man kunne lave mange ting. »Hvad nu?«
siger fru Inger Stilling Pedersen. Ja, man kun-
ne bl.a. skele lidt til den Aabenraamodel, der
er kommet frem, hvor man udnytter ressour-
cerne optimalt. Frem for at lagerne gar rundt
med henderne i lommen pi visse tidspunkter,
kunne man udnytte ressourcerne og tage imod
disse patienter, der gerne vil betale, frem for at
skulle tage helt til et privathospital. Der er
mange muligheder, og jeg synes, at det, der
kom frem, var yderst fornuftigt, og vil derfor
gerne sperge ministeren, om han ikke synes,
det ville veere en god idé at revurdere, hvad der
er lagt frem indtil nu.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Som jeg sagde i mit forste indlaeg, har vi jo
fra regeringens side aftalt med amtskommu-
nerne, hvordan man skal fordoble hjertekapa-
citeten, og den aftale med amtskommunerne
agter regeringen at leve op til. Det kan give en
varig foregelse af kapaciteten, og det er det, vi
har brug for pd hjerteomradet.

Dernast vil jeg sige til hr. Jan Kepke Chri-
stensen, at den amtskommune, som matte me-
ne, at hjertepatienterne ikke kan blive behand-
let pa en tilfredsstillende made, har med de
regler, der geelder i dag, fuld adgang til at veel-
ge andre losninger. Jeg forstér, at et amt her for
fa dage siden faktisk har valgt en anden los-
ning eller en supplerende lesning, nemlig at
kobe et antal hjerteoperationer i Gateborg. Sa
muligheden for at gere det er der altsa.

Derudover vil jeg gerne sige til fru Bente
Juncker, at jeg synes, det var et virkelig godt
indleg, fru Bente Juncker havde derved, at vi

naturligvis skal felge op péa, at den aftale, der
er indgdet om udbygning af hjertekapaciteten,
rent faktisk ogsd opfyldes. Jeg har her for gan-
ske f4 uger siden dreftet det spergsmal med
amtsborgmestrene fra de fire amter, der har
hjertecentrene, og jeg har af dem faet bekref-
tet, at amterne ogsé i deres budgetleegning er i
en situation, hvor de lever op til den aftale, der
er lavet med regeringen. Og det er Jeg naturlig-
vis meget tilfreds med.

Vi vil folge maned for méned at aftalerne
rent faktisk falges op.

(Kort bemaerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg vil gerne sige til ministeren, at jeg synes,
han kommer for nemt over det ved gang pa
gang at lagge ansvaret over pd amterne. Jeg
ved godt, at det efter lovgivningen er amternes
ansvar, men det hjelper jo altsa ikke de stak-
kels patienter, som jeg sagde tidligere, der ven-
ter pa en operation, og det hjelper jo ikke, at
man i 1995 siger: N4, jamen jeg kan godt se, at
de lever jo ikke op til det, og det er uansvarligt
af amterne, osv., for til den tid er der altsd nog-
le, der er afgéet ved deden, og det kan vi politi-
kere pa Christiansborg ikke tillade. Vi ma have
det overordnede ansvar, ogsd over for amterne.
Man kan ikke undlade at skele til, hvad der er
sket i de sidste 4r inden for amterne. De lever
ikke op til det, og jeg er yderst nerves for, at
jeg vil komme til at std her i 1995 og kunne
dokumentere, at amterne endnu en gang ikke
har levet op til den aftale, der er indgaet.

Vi har et overordnet ansvar for, hvad- der
skal ske her og nu, som Kristeligt Folkeparti
ganske rigtigt er inde pa, og derfor ma ministe-
ren, uanset om han kan lide det eller ej, altsa
leegge en plan frem for, hvad der skal ske fra
nu af og indtil 1995, hvor denne plan skal vaere
fuldfert.

Jorgen Winther (V):

Tak for de mange ord til Venstres forslag.
Man kan sige, at debatten til tider har veeret
skarp, men det er via ordvekslmg, vi kommer
videre.

Forst vil jeg gerne lige give nogle kommen-
tarer til fru Bente Juncker. Det ene argument,
fru Bente Juncker havde for ikke at kunne
stemme for Venstres forslag, var, at fru Bente
Juncker nu var i regermg med 8001a1demokra-
tiet. :
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I den anledning vil jeg oplyse, at det jo ikke
er unormalt, at partierne i regeringen har for-
skellige standpunkter — vi kan bare tenke pa
Miljeagenturet. Man kan sagtens have forskel-
lige standpunkter, og derfor vil jeg bede fru
Bente Juncker om at dyrke denne mulighed
lidt mere; jeg skal gerne hjzlpe til med det.

Jeg vil ogsa gerne sige mange tak til fru In-
ger Stilling Pedersen, Kristeligt Folkeparti. Jeg
folte n®sten, at fru Inger Stilling Pedersen var
sd positiv, som hun overhovedet kunne vere,
men det ender nok desvaerre med, at det allige-
vel bliver et nej fra Kristeligt Folkeparti.

Men alt i alt synes jeg, at det har varet to
brave kvindelige ordferere fra CD og Kriste-
ligt Folkeparti, som har sagt s mange gode og
positive ting her, som de overhovedet kan, selv
om de sé i sidste omgang m4 trynes af den so-
cialdemokratiske ideologi. Det er jo prisen for
at vaere med i regering. Men lad os nu se videre
under udvalgsarbejdet, hvad der sker.

Jeg vil ogsa gerne sige mange tak til fru Ka-
ren Hejte Jensen fra De Konservative, som pa
alle mader varmt stottede Venstres forslag, og
da ogsd Fremskridtspartiet var overvejende
positivt, tror jeg ogsd, der er mulighed for, at vi
pé lidt lengere sigt kan inddrage privathospi-
taler i behandlingen af hjertepatienterne.

Der har varet nogle uklarheder under de-
batten, sidst i forbindelse med sundhedsmini-
steren, som har talt om disse forskellige vente-
tider, og som nu har kontaktet Arhus Amts Sy-
gehusvaesen. Jeg kan sige, at det, jeg har oplyst
her, er, hvad Arhus Amt oplyser om, hvad ven-
tetiderne er i oktober kvartal for de patienter,
der i dag star pa venteliste. Det er noget helt
andet, sundhedsministeren svarede pa, nemlig
hvor hurtigt patienterne var blevet behandlet.

Jeg kan oplyse, at den méde, man opgjorde
det pa, som sundhedsministeren omtalte, er, at
hvis en akut patient bliver behandlet nu og en
anden patient venter i 12 méneder, sd siger
man, at ventetiden er 6 maneder. Det er ikke
nogen god form for statistik.

Derfor vil jeg holde fast pd, at ventetiderne i
Arhus Amt i dag er forst 7 maneder pa selve
forundersogelsen og derefter 102 maned pé
selve operationen, altsd omkring 18 maneder.

Jeg vil ogsé sla fast, at selv om man folger
den plan, som regeringen nu har fremlagt, vil
hjertepatienterne alligevel i hele 1994 have
utrolig lange ventetider. Det foles altsd bela-

stende at vere hjertepatient og vide, at hver
gang man har ondt i brystet, er der risiko for, at
sygdommen kan blive endnu mere alvorlig —
ja, man kan endda risikere at de.

Alt i alt vil jeg sige, at debatten, som profes-
sor Torsten Toftegaard og undertegnede rejste
her for godt et par méneder siden, egentlig har
baret ret megen frugt. For det forste har Frede-
riksberg Kommune sagt, at kommunen gerne
vil bruge privathospitalerne, dernast har
Nordjyllands Amtskommune sagt, at man vil
bruge Sverige, og medicinaldirekteren har
sagt, at det er en god idé, hvis man arbejder
bade i weekenden og om aftenen i det offentli-
ge sygehusvasen. Jeg synes, det er gode skridt
frem mod, at der bliver en bedre forstielse for
og samarbejde med alternative mader.

Dernaest siger sundhedsministeren, at det
enkelte amt selv har mulighed for at velge,
hvordan man vil gere det. Dertil vil jeg gerne
sige, at jeg som medlem af Arhus Amtsrad ikke
har nogen muligheder for at fa en patient sendt
til et privathospital. For vi har et socialdemo-
kratisk flertal i Arhus Amtsrad, som hader pri-
vathospitaler lige s meget, som sundhedsmi-
nisteren gor. Dermed har vi ingen muligheder
for det, og sa er det jo nemt af sundhedsmini-
steren at sige, at det kan amterne bare selv om.

Jeg vil ogsa gerne lige minde om, hvad stats-
minister Poul Nyrup Rasmussen sagde, vel at
marke en 3-4 dage for amtsradsvalget. Da sag-
de statsministeren, at han ikke har nogen ide-
ologiske problemer med, at en hjertepatient
bliver opereret pa et privat hospital med of-
fentlig stette, nar leege og amt vurderer, at det
er nedvendigt. Det sagde statsministeren!
Sundhedsministeren har altsd betydelig storre
problemer med ideologien, end statsministe-
ren har. Derfor kan jeg kun appellere til fru
Bente Juncker og fru Inger Stilling Pedersen
om at holde fast, for de har statsministeren bag
sig, bare ikke sundhedsministeren. Men bare
fortsat, for statsministeren har nok lige sa me-
gen indflydelse som sundhedsministeren.

Alti alt vil jeg sige, at vi er kommet et stykke
leengere. Det er sveert at vere hjertepatient og
vente i 1% ar, nar man ved, at der er risiko for,
at man der. Risikoen gges 1 pct. for hver ma-
ned, man star pa venteliste.

Sundhedsministeren kunne lose dette pro-
blem ved at tage hatten af og sige: Jeg vil sam-
arbejde med privathospitaler. De kan operere
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"1.500. Jyllands-Posten skrev for et par mane-
der siden — det er ikke mit udtryk — at sund-
hedsministeren og Socialdemokratiet har en
dedbringende ideologi. Deres ideologi er i ve-
jen for, at patienter kan blive raske og blive
behandlet godt. Jeg er enig med Jyllands-Po-
sten.

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg vil gerne sige til hr. Jorgen Winther, at
ndr der i forslaget bruges den vending, at pen-
gene skal folge patienten, opfatter jeg det pa

den made, at man har forsegt at overfore prin-

cipperne fra billetfinansieringssystemet i ud-
dannelsessektoren, hvor pengene skal folge
eleven. I uddannelsessystemet kan man sag-
tens lade pengene folge eleven, fordi man pa
forhand ved, hvad undervisningen indeholder,
men det er efter Fremskridtspartiets mening
vanskeligt at overfere dette princip til sund-
hedssektoren.

Uanset niveauet ved vi, at der er begraensede
pkonomiske ressourcer til raddighed i hele
sundhedssektoren. Derfor er der begrensede
okonomiske ressourcer til hver enkelt patient.

Ingen patient ved, hvilke behandlinger han
kan fa brug for i lobet af f.eks. et ar. Derfor vil
det veere katastrofalt, om patienterne tildeles et
bestemt beleb, hvis de maske far brug for evt.
det tidobbelte pa grund af mange og dyre be-
handlinger.

Der er mere fornuft i at lade pengene folge
behandlingen, som jeg har veret inde pa tidli-
gere, si patienterne ved, at lige meget hvor
mange behandlinger de fér, kan de altsd ogsd
fa disse behandlinger.

Derfor er det efter vor opfattelse en funda-
mental fejl i forslaget, at man siger, de skal fol-
ge patienten.

Dernest vil jeg sige til hr. Jorgen Winther, at
det ser positivt ud ogsa at tage hensyn til vor
holdning, der gar ud p4, at det naturligvis ogsa
skal gezlde andre patienter.

Til sidst vil jeg sige, at vi ikke, som Venstre
gjorde med hensyn til Fremskridtspartiets for-
slag, foler, at det er provokerende, og at det er
at lefle for befolkningen, at man fremsatter et
sadant forslag, s vi ser naturligvis positivt pa
det. Vi er ikke sé firkantede som Venstre. Vi
tager selvfolgelig hensyn til de svage her i sam-
fundet, i dette tilfelde de syge.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Ganske kort skal jeg sige til hr. Jergen Win-
ther, at statsministerens udtalelse var fuld-
steendig i overensstemmelse med det indlzg,
jeg har holdt under debatten her i dag. Det,
statsministeren udtrykte, var netop, at hvis
amtskommunen finder det nedvendigt, har
amtskommunen flere muligheder for at ty til
behandling. Det var pracis det, der blev sagt
fra statsministerens side.

I ovrigt vil jeg sige i relation til hr. Jergen
Winthers afsluttende bemaerkninger med avis-
citater fra Jyllands-Posten om noget, der er
dedbringende, at jeg erlig talt synes, debatten
har niet et sddant niveau, at jeg tror, det er pa
tide, at vi standser. -

(Kort bemarkning).

Jorgen Winther (V):

Vi er ogsa klar til at afslutte debatten nu. Jeg
vil bare sige, at det, jeg sagde angdende den
dedbringende ideologi, var en overskrift, som
Jyllands-Posten havde i en leder, og det er til-
ladt her fra Folketingets talerstol at citere bade
overskrifter og ledere.

Angdende statsministerens holdning med
hensyn til, at man godt kan bruge privathospi-
talerne, vil jeg gerne gentage over for sund-
hedsministeren, at vi, der er amtsradsmedlem-
mer, og som sidder i amtsr&d, hvor der er soci-
aldemokratisk eller socialistisk flertal — det er
sddan set naesten det samme — har ingen mulig-
heder for at hjelpe patienterne pa privathospi-
taler, fordi det socialdemokratiske flertal blo-
kerer.

Jeg ved, at sundhedsministeren kender
amtsborgmester Ib Frederiksen udmarket, og
at Ib Frederiksen og sundhedsministeren har
akkurat samme holdning til privathospitaler.
Derfor har vi ingen muligheder for at samar-
bejde hverken med Copenhagen Heartcenter
eller med Hamlet, fordi socialdemokraterne
blokerer.

Til hr. Jan Kepke Christensen vil jeg gerne
sige, at det kommer ud pi ét, om man siger, at
pengene skal folge patienten eller folge be-
handlingen. Altsa vi mener faktisk det samme.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Det er egentlig temmelig fantastisk, at hr.
Jorgen Winther overhovedet kan udtale sig pa
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det niveau, han ger. Nu skulle det vere et
sporgsmél, om det var en socialdemokratisk
borgmester eller en ikkesocialdemokratisk
borgmester. Jeg forstdr det simpelt hen ikke.
Jeg er aldeles sikker pa, at den nyudpegede sy-
gehusudvalgsformand i Arhus Amtskommune,
hr. Knud Erik Sarkjer, som er et aldeles for-
nuftigt menneske og vil blive en god sygehus-
udvalgsformand i Arhus Amtskommune, har
samme holdning til den amtskommunale op-
gave i forhold til privathospitaler, som jeg har,
og det er jeg ganske sikker pd, fordi hr. Knud
Erik S@rkjer jo ogsd, da hr. Jergen Winther
forte sig frem i den amtskommunale valgkamp,
trods alt folte sig kaldet til at demonstrere, at
der er nogle Venstrefolk, der kan holde benene
pa jorden. Derfor skrev han et glimrende ind-
leg i Arhus Stiftstidende den 2. november
1993, hvor han med nogle s@rdeles fornuftige
argumenter forklarer, hvorfor det ikke er no-
gen lgsning at bruge de private hospitaler. Der
bliver ikke flere behandlet af det, og det er
selvfolgelig en opgave, der skal leses i offent-
ligt regi.

Sa lad vaere med det dér med, at det er soci-
aldemokratiske amtsborgmestre, der er skyld i,
at der sidder en lille hr. Jargen Winther ovre i
Arhus Amtsrad, som ikke kan komme til at
stille sine forslag.

Forholdet er jo, at hr. Jergen Winthers egne
partifeller ovre i Arhus er enige med mig i,
hvordan disse problemer skal lgses. Det er det,
der er sagen, og det er derfor, der ikke kan stil-
les noget forslag ovre i Arhus Amtskommune.

Taenk, jeg synes virkelig, at det er et debatni-
veau, som kan karakteriseres ved et udtryk, jeg
tidligere har brugt, og som jeg skal undlade at
gentage.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg er sikker pa, at det, statsministeren me-
ner, og forhdbentlig ogsd det, sundhedsmini-
steren mener - ja, det, vi alle sammen mener,
er, at det ikke skal veere amtspolitikerne, der
afger, hvor alvorligt syg man er. Sa vidt jeg har
forstdet pa statsministeren, var det, han mente,
at et menneske, der er i livsfare eller i en meget
alvorlig situation, under alle omstendigheder
skal behandles. Det er det, der ligger i det. Og
det haber jeg da er alles holdning herinde, for
hvem vil sige, at man ikke skal behandles, hvis

leegerne er helt klar over, at éns liv af en eller
anden grund er i fare, eller man har sa staerke
smerter, at man ikke kan holde tilverelsen ud?
Det ma veere det, det drejer sig om. S& md man
tage de midler i brug, som man har, indtil man
kan fa det andet forslag til at fungere, for det .
skal komme til at fungere, og det kommer det
madske ogsa til, men hvad si her og nu, sperger
jeg. Var det ikke det, statsministeren sagde?

(Kort bemarkning).

Lone Magller (S):

Jeg skal ikke forleenge debatten yderligere,
men jeg bliver nedt til at sperge hr. Jergen
Winther, om han ikke kan bekrefte, at ingen
amter — bortset fra Frederiksborg Amt, som
har udliciteret en del hofteoperationer — uan-
set om de har haft borgerligt flertal, har benyt-
tet sig af den mulighed, som alle amter har i
dag, hvis de ensker det, nemlig at sende pati-
enter pa privathospitaler. Det vil jeg bede hr.
Jorgen Winther om at bekrafte her, sa det ikke
hanger i luften, at det er socialdemokrater, der
sidder og blokerer dér, hvor der er borgerligt
flertal. Det er ikke noget, som hanger sammen
i virkeligheden.

(Kort bemzrkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Vi er gudskelov forskéanet for alt det her med
partipolitik i amterne osv., men jeg ma faktisk
tilsta, at ministeren har ret: Uanset om der har
vaeret Venstrefolk i Arhus, har man altsé ikke
haft en fornuftig holdning til at fa de venteli-
ster fjernet ved at benytte sig af privathospita-
ler, heller ikke udenlandske, for nu understre-
ger ministeren ogs4, at det er de danske private
hospitaler, man har mulighed for at bruge.
Man tenker ikke pd udenlandske hospitaler.
Det har man selvfolgelig ogsa mulighed for,
men jeg mener, at det overordnede ansvar ma
komme herfra, og at vi skal pdlegge amterne,
at det skal ske. Veek med den styring ude i am-
terne. Det gar ikke.

I spergsmalet om livsfare og ikkelivsfare ma
jeg sporge: Hvor gér graensen for, hvornar man
er i livsfare? Fru Inger Stilling Pedersen og un-
dertegnede kan ikke afgore det, og det kan le-
gerne heller ikke i alle tilfeelde, for som jeg var
inde pa tidligere, er det jo ogsa saddan, at nogle
kan afgd ved deden pa grund af selvmord, og
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ndr der er selvmord med i det, kan det skyldes,
at man har si sterke smerter, at man ikke kan
klare det hele lengere.

Jeg tror ogsa, at fru Inger Stilling Pedersen
ligesom undertegnede har lyttet til reaktioner-
ne ude omkring — mennesker, der star pa ven-
teliste, som er graedeferdige over de smerter,
de har. Det kan vare hofteoperationer eller
andet, de venter pa. Det er ikke kun hjertepati-
enter, men det er over en bred kam alle, der
star pa venteliste, der skal hjaelpes.

(Kort bemarkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg tror, det bliver den sidste bemerkning
fra mig i denne omgang.

Forst vil jeg gore fru Lone Meller opmeerk-
som pé, at Frederiksberg, som godt kan sam-
menlignes med et amt, via borgmester John
Winther har besluttet at sende hjertepatienter
til et privathospital; det er altsi en konservativ
borgmester, der har valgt det.

Til sundhedsministeren vil jeg gerne sigé
folgende: Forleden aften si jeg tv, og jeg ned
at se den tv-udsendelse rigtig meget. Jeg sa
sundhedsministeren sidde sammen med soci-
aldemokraten Conny Dideriksen. Jeg vil tro, at
sundhedsministeren kan erindre oplevelsen.

Denne socialdemokratiske udvalgsformand
havde den liberale holdning, at det var en god
idé at sende patienter til privathospitalet Mer-
maid i Ebeltoft. Det var sundhedsministeren
ikke enig i. P4 samme made findes der ogsa
Venstrefolk, der ikke altid har helt den samme
holdning, som Venstrefolk har her i Folketin-
get; og det er noget af det, der gor politik sa
interessant og s4 morsomt.

Som sundhedsordferer for Venstre i Folke-
tinget har jeg den klare holdning, at vi skal
inddrage privathospitaler. Det har jeg ogsd
som amtsriddsmedlem i Arhus Amt, men jeg
ma da erkende, at mine partifeeller — i hvert
fald hr. Knud Erik Serkjer, den nye formand
for sygehusudvalget — ikke er lige s& begejstret
for privathospitaler, som jeg er, for at sige det
pé den made.

Alt i alt er det, jeg mest vil huske denne de-
bat for, de varme ord fra De Konservative og
de meget speendende ord fra CD og Kristeligt
Folkeparti. Det er, som om ideologi ikke skal
vere afgorende for, at hjertepatienter kan fa en
god behandling. Tak for debatten!

Hermed sluttede forhandlingen.
- Afstemning

Forslagets overgang til anden (s1dste) be-
handling

vedtoges uden afstemning,

Anden nastformand (Grove):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis in-
gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den na&ste sag pd dagsordenen var:

22) Forste behandling af lovforslag nr. L 106:

Forslag til lov om cendring af realkreditloven.
(Store engagementer m.v.).

Af boligministeren (Kofod- Svendsen)

(Fremsat 1/12 93).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Jorn Pedersen (S):

Vi skal nu i gang med at behandle lovforsla-
get om store engagementer i forbindelse med
realkreditioven. Det er et lovforslag, der im-
plementerer et direktiv om overvagning af og
kontrol med kredltmstltutters store engage-
menter.

Det stammer fra et EF-direktiv af 21. decem-
ber 1992, og jeg vil gerne sige, at jeg synes, det
er et godt direktiv. Det er et direktiv, vi faktisk
har arbejdet for igennem lengere tid i Mar-
kedsudvalget. Det viser jo ogsd, at Danmark i
EU-sammenheang er det land, der opferer sig
rimeligt og ‘paent, idet direktivets forste be-
handling, for at det skal vere geldende, skal
veere klaret inden d. 1/1 1994, og det har vi
hermed gjort.

Lovforslaget drejer sig om engagementer,
hvor man siger, at engagementet med en enkelt
kunde eller en gruppe af forbundne kunder ik-
ke ma overstige 25 pct. af instituttets ansvarll-
ge kapital.

‘Det synes vi er en ganske fornuftig formule-
ring.



