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[Birgitte Husmark]

ligt, teenke lokalt og lade de tu
blomstre, uden at hverken ko

sinde blomster
mmunale eller

amtskommunale interesser giver sig til at
bremse en evaluering f.eks. med hensyn til,

hvordan distriktspsykiatrien fu
som man har set det, nar result

ngerer, saddan
aterne ikke var

helt lige til at gé til eller behagelige eller lig-

nende. Derfor mener jeg, det ex
at vi kommer uden for murene,
i en uvathengig sammenhaeng.

(Kort bemerkning).
Jorgen Winther (V):

meget vigtigt,
0g at det bliver

Det var fru Birgitte Husmark, der naevnte

disse her gkologiske landmaend

lig var for noget, der skete. Men

og det har og-

det interessan-

sd interesseret mig meget at se,Jxvad det egent-

te er jo: Hvad med andre lan

kun de gkologiske landmand,)
her 104 mio. spermatozoer per
har andre landmaend det ogsd?
at vaere landmand, der gor, at m
til at producere spermatozoer,
det?

mend? Er det
der har disse
milliliter, eller
Er det bare det
an er dygtigere
eller hvad er

Hvis fru Birgitte Husmark allerede nu dra-

ger det her ind, vil jeg gerne hav

'e at vide, hvor

megen viden fru Birgitte Husmgrk har om det-
te omréade, for det vil jeg lytte {il med stor in-

teresse.

(Kort bemarkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jamen sa vil jeg da afslere, at
ingen viden pé dette omrade. J¢
utrolig sp@endende, og jeg synes
dybt relevant at sammenligne
landmaend med de traditione
der jo i hvert fald har en ande
tionsform, hvor man involverer
som jo er en af de mulige ars
fertilitet. S jeg synes, vi er helt

jeg har absolut
g synes, det er
, det ville vare
de okologiske
le landmand,
rledes produk-
sprojtemidler,
ager til nedsat
enige om, at vi

skal vide mere om dette omrade; vi ved ikke

nok.

Hermed sluttede forhandlinﬂen.

Afstemning

Forslagets overgang til and
handling

vedtoges uden afstemning.

>n (sidste) be-

Fjerde neestformand (Kirsten Jacobsen):

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 sidste sag pd dagsordenen var:

10) Forste behandling af beslutningsforsiag nr. B
64:

Forslag til folketingsbeslutning om afskaffelse
af ventelisterne pad offentlige sygehuse ved ind-
dragelse af private og udenlandske hospitaler i
sygdomsbehandlingen samt ved inddragelse af
ventetidsgaranti.

Af Jan Kepke Christensen (FP) m.fl.

(Fremsat 4/2 94).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Fremskridtspartiets forméal med fremsettel-
sen af dette beslutningsforslag er afskaffelse af
ventetiden til sygdomsbehandling, og det sy-
nes regeringen bestemt er et prisverdigt for-
mal.

Faktisk er det ogsa sddan, at nedbringelse af
ventetiderne fra regeringens forste dag har vae-
ret et af vores hajt prioriterede mal. Det ma
veere en fundamental rettighed for borgerne i
et velferdssamfund, at der er en hurtig og
kompetent behandling, nir man har behov for
det. Lang ventetid kan for den enkelte patient
betyde unedvendige smerter, @ngstelse og
utryghed. Der kan ogsé blive problemer med
uarbejdsdygtighed i lengere perioder, og der
kan vere risiko for alvorlige folger for den so-
ciale velferd.

Ogsa for samfundet betyder ventetid ofte
pgede udgifter, det kunne vere til sygelen, det
kunne vere til medicin. Og omkring det med
sygedagpenge kan jeg sige, at jeg i et brev til de
kommunale parter har oplyst om, at Sund-
hedsministeriet sammen med de kommunale
parter nu vil tage initiativ til at gennemfore en
analyse af sammenhzngen mellem udgifterne
til sygedagpenge og de lange ventetider.
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[Sundhedsministeren]

For at lese problemerne med de lange vente-
tider har regeringen som bekendt indgéet en
ventetidsaftale med amterne og Kebenhavns
og Frederiksberg Kommuner i foraret 1993. Vi
kender ogsd malsetningen om, at ventetiden
til sygehusbehandling hejst ma vaere 3 mane-
der inden udgangen af 1995. Aftalen indebz-
rer, at den samlede ventetid for bade forunder-
segelse og behandling hejst ma vare 3 mane-
-der, og det siger jeg, fordi jeg kan se i bemaerk-
ningerne til beslutningsforslaget, at forslags-
stillerne fremhaver den svenske ordning — den
sakaldte »vardgaranti« — der vedrerer 12 ope-
rationer i modsatning til den danske ordning,
der vedrerer alle sygehusbehandlinger. Men
man skal veere opmarksom p4, at ud over den-
ne forskel begynder 3-maneders-fristen i den
svenske ordning forst pa det tidspunkt, da det
er besluttet pa sygehuset, at vedkommende
skal behandles — altsa fra det, vi ville kalde for-
undersogelsestidspunktet — hvorimod vi her i
landet ser pd den samlede ventetid fra tids-
punktet for henvisningen fra den praktiseren-
de lzge, til behandlingen foregér.

Rent konkret betyder den aftale, regeringen
har lavet med amterne, at sygehusene i arene
1993-95 skal foretage ca. 10.000 ekstra indleg-
gelser om dret, og der er enighed med amterne
om, at en indsats af denne art vil kunne fjerne
de alt for lange ventetider for indleggelser. Pa
hjerteomradet vil aktiviteten i samme periode
gradvis blive mere end fordoblet fra ca. 2.500
til i alt ca. 5.500 indgreb om &ret, netop fordi vi
er klar over, at for hjertepatienter er ventetiden
seerlig belastende. Derfor er denne ekstra kraf-
tige kapacitetsudvidelse ogsd med i aftalen,
samtidig med at vi har aftalt med hjertecentre-
ne, at personer, der star med det akutte behov
for at blive behandlet, skal behandles her og
nu.

Sundhedsministeriet folger noje ventetider-
nes udvikling, og vi har bl.a. taget initiativ til,
at offentligheden fremover kan fa information
om denne udvikling. Fra og med november
1993 offentligger vi nu en ménedlig statistik
over ventetiderne i det enkelte amt for de vig-
tigste operationer.

Ud over selve ventetidssporgsmaélet indeba-
rer Fremskridtspartiets forslag ogsd, at man
skal inddrage de private hospitaler i sygdoms-
behandlingen, og derfor har jeg lyst til at be-
nytte lejligheden til at pracisere, at der ifelge

den gzldende lovgivning ikke er noget som
helst til hinder for, at det enkelte amt kan be-
nytte private hospitaler, hvis man ensker det,
fordi man ikke selv ser sig i stand til at lose sin
opgave. Det kunne f.eks. vere ved storre sam-
lede opgaver eller licitationer, som vi bl.a. har
set i Frederiksborg Amt, hvor hoftepatienter er
sendt til behandling p4 Mermaid, men det kan
ogsd veere pd det konkrete patientplan, over
for den enkelte patient. Hvis amtet ikke mener
at kunne lgse sine sygehus- og behandlingsop-
gaver pa en forsvarlig made, er der intet i lov-
givningen, der forhindrer, at man kan anvende
de private hospitaler.

Jeg mener, opgaven ber kunne loses i offent-
ligt regi — det er derfor, vi har lavet aftalen med
amterne — men jeg tror, det er vigtigt at gere sig
klart, ogsa til forstdelse af beslutningsforslaget,
at sadan er situationen faktisk. Der er ikke
mange amter, der benytter denne mulighed, og
det er naturligvis bl.a., fordi amterne selv me-
ner at kunne lese opgaven. Vi har jo decentra-
liseret driftsansvaret for sygehusvesenet, og
amterne mener selv at kunne lgse opgaverne.

Personligt mener jeg 0gsa — og jeg tror ogsa,
det er regeringens mening — at det bade vil ve-
re bedst og billigst at lose opgaven inden for
det offentlige sundhedsveesen. Jeg mener ikke,
vi kan lose ventetidsproblemet ved at lade am-
terne og kommunerne betale dyrt for operatio-
ner pa de private sygehuse; jeg kunne tvaert-
imod frygte, at det ville edelaegge den planlag-
te udbygning, som indgér i aftalen med amter-
ne, bide pa hjerteomradet og andre omrider.
Det problem, der kan opst4, er jo ikke s& meget
et spergsmil om pengene, men mere, om de
faglige ressourcer vil forsvinde fra det offentli-
ge sundhedsvaesen. Hvis man forestillede sig
en udbygning i privat regi, far vi ikke flere be-
handlet, man har blot flyttet behandlingerne
fra ét sted til et andet.

Endelig fremgar det ogsd af forslaget, at
kommunerne ber involveres i beslutningerne
om patienternes behandling. Det overrasker
mig, og jeg vil gerne sige, at det mener jeg be-
stemt ikke er acceptabelt. Det kan ikke vere
meningen, at kasseskonomiske hensyn i en
kommune skal inddrages i vurderingen af pati-
enternes behandlingsbehov, det md udeluk-
kende vare en legelig vurdering, ligesom det
ogsd md afhange af en legelig vurdering, i
hvilken rakkefolge patienterne skal behand-
les.
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[Sundhedsministeren]

Med disse bemerkninger s
Fremskridtspartiets beslutnings

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):
Det, der fir mig herop, er

kal jeg afvise
forslag.

méske fi en bemerkning om sepere under be-
handlingen af dette forslag.

Med hensyn til kommunerne er jeg ganske
enig i de betragtninger, som Kristeligt Folke-
partis ordferer kom med tidligere pa dagen,
om, at det desverre er saledes, at man ikke kan
leve op til det, som vi gang pa|gang har bedt
om — i avrigt for ar tilbage samimen med Soci-
aldemokratiet — nemlig at vi kom ned pé en
maksimal ventetid pa 3 maneder. Jeg mener, at
nar man ikke kan leve op til det] vi kreever som
folketingspolitikere, md kommunerne ogsé
inddrages.

Og ndr jeg siger inddrages, mener jeg, at det
skal ske som f.eks. i Holmegérd, hvor den soci-
aldemokratiske borgmester har arbejdet meget
for at fi borgerne indlagt pad privatklinikker,
hvis der var leengere ventetid end 3 maneder.
Situationen er jo, hr. minister, at samtidig med,

at man kunne hjelpe disse st
sker, der gik med staerke smert
op til 1%2 ar og métte vente pd

akkels menne-
er 1 maske helt
en hofteopera-

tion, kunne kommunen pludsdlig ogsd spare
pa sygedagpengeomradet, og det synes jeg er

utrolig sympatisk. Jeg ved, at de
nogen afgorelse fra Tilsynsrade
for, vi har taget det punkt med i
kan vere sikre p4, at det, der sk

r endnu ikke er
, 0g det er der-
forslaget, sa vi
er i Holmegard

Kommune, ikke skal veere ulovligt. Jeg kunne

godt nevne andre kommuner;
op den kommune, der har vere

men det er net-
t mest fremme,

og borgmesteren har bemarket, at det er gro-

tesk, at selv om man kan spare

offentlige mid-

ler, ma man ikke hjelpe de stakkels patienter.

Tove Lindbo Larsen (S):
Da mit partis ordferer, fru Hzs

ikke kan vere i salen nu, skal

vegne fremsatte folgende:

inne Andersen,
jeg pé hendes

Jeg tror, at beslutningsforslaget, vi har til be-

handling i dag, er oprigtigt me;

nt og ikke kun

udtryk for endnu en skremmedebat om et em-
ne, der optager os alle meget.

Regeringen har allerede taget initiativer for
at nedbringe ventetiderne pa sygehusene. No-
get af det forste, sundhedsministeren gjorde ef-
ter regeringsskiftet, var at traeffe en aftale med
amterne og Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner — de ansvarlige decentrale syge-
husmyndigheder her i landet — om nedbringel-
se af ventetiden til maksimum 3 méneder in-
den udgangen af 1995.

Gennemforelsen af aftalen krever, at der
skal behandles ca. 10.000 flere patienter om
aret frem til udgangen af 1995. Vi har endnu
ikke sikre tal for, hvordan operationsaktivite-
ten har udviklet sig i de seneste maneder, men
vi har tillid til, at amterne kan og vil leve op til
den indgéede aftale. Lang ventetid er belasten-
de for alle patienter, men serligt belastende
for hjertepatienter.

Regeringen matte i forbindelse med udar-
bejdelsen af ventetidsplanen i fordret 1993
konstatere, at operationskapaciteten pa hjerte-
omradet var alt for lav, og det blev derfor be-
sluttet at fordoble kapaciteten. Denne udbyg-
ning mé gennemfores gradvis, sdledes at kapa-
citeten vil veere helt udbygget i 1995, og sund-
hedsministeren har desuden taget initiativ til,
at der allerede nu gores en ekstraordinr ind-
sats pd dette omrade.

Naér forslagsstillerne i bemzrkningerne hen-
viser til, at man som folge af en ekstrabevilling
har bragt ventetiderne ned i Sverige, er der
grund til at sige, at vi er overbeviste om, at den
ekstrabevilling, der ifolge aftalerne mellem re-
geringen og Amtsridsforeningen er afsat til
samme formal her i landet, fir samme positive
effekt. Sygehusvaesenet skal selvfolgelig vere
effektivt; der skal skabes resultater til glede
for patienterne, og det bliver der faktisk ogsa.

Pa de offentlige sygehuse er der ca. 24.000
somatiske sengepladser og over 1 million ud-
skrivninger hvert ar. Akut syge patienter be-
slaglegger 70 pct. af sengene, og det er udtryk
for, at alvorligt syge behandles med det sam-
me. Desuden er produktiviteten eget; fra 1981
til 1991 er antallet af udskrivninger saledes ste-
get med gennemsnitligt 1,6 pct. om aret pa
trods af de meget stramme ekonomiske ram-
mer, de borgerlige partier pilagde amterne.

Det er Socialdemokratiets opfattelse, at det
er det offentlige sygehusvaesen, der bade skal
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[Tove Lindbo Larsen]

og kan lose ventetidsproblemet. De {4 senge-
pladser pa de private sygehuse er ikke nogen
redningsplanke for ventende patienter, for det
er meget f& patienter, der kan behandles i de
ca. 150 senge, betalingssygehusene rader over.
Men som ministeren sagde, kan sygehuskom-
munerne bruge de private betalingshospitaler,
hvis de ensker det, for det forhindrer lovgiv-
ningen ikke.

Néar man folger debatten i dagspressen, kan
man se, at information om og kvalitetskontrol
af den behandling, patienterne tilbydes, ikke
bare er snsketenkning. P4 de gode offentlige
sygehuse modtager patienterne informationer
om ventetid, indleggelsestid, behandlingsme-
toder, effekt, holdbarhed, bivirkninger og risi-
ko for sterre komplikationer. Det er helt natur-
ligt, og dette gode eksempel vil selvfolgelig
brede sig til alle vore sygehuse.

Socialdemokratiet har fuld tillid til, at vore
offentlige sygehuse kan lose bade dagens og
fremtidens opgaver, og vi kan ikke statte be-
slutningsforslaget.

Birgitte Husmark (SF):

Fra SF’s side skal det siges, at vi selvfalgelig
principielt stotter forslaget, og principielt me-
ner vi ogsd, at ventetiden skal nedbringes og
vaere sd kort som overhovedet muligt.

Vi har derimod nok lidt problemer med at
sige, at ventetiden skal vere lige precis 3 ma-
neder. For nogle behandlinger er det passende
og rimeligt at have den granse, men for andre
behandlinger kan det vere for lang tid. Hvis
man eksempelvis venter pd en undersegelse
for brystkreaft, er det ulideligt og uanstendigt,
hvis man skal vente sa laenge. Vi har tillid til, at
regeringen har sat fuldt tryk pa bide uddan-
nelsen af personalet og udvidelsen af behand-
lingsmulighederne, og det vil vi selvfolgelig fra
SF’s side folge meget ngje for at veere sikre p4,
at der bliver gjort alt, hvad der overhovedet
kan geres, for at nedbringe ventetiden.

Men der er en rekke ting i Fremskridtsparti-
ets forslag, som jeg nok synes skal undersoges
n&rmere, bl.a. om man ogsa vil prioritere ikke-
operative behandlinger pd samme made som
operative behandlinger. Hvad med psykiatri?
Hvad med gigt? Er det med i forslaget? Og
hvordan vil Fremskridtspartiet pd nuverende
tidspunkt skaffe kapaciteten? Man kan jo ikke
klippe héaret af en skaldet, og at satse pa over-

arbejde fra leegernes side er ogsa et problem,
som jeg mener skal lases i offentligt regi, hvis
det er det, man vil satse pa. Det giver jo ikke
umiddelbart sterre behandlingskapacitet at
flytte offentligt ansatte laeger over i privat regi.

Og derfor er vi imod denne ukritiske ned-
saettelse af behandlingstiden. Vi mener, at man
virkelig skal satte fuld kraft pd efter en negje
prioritering og komme s hurtigt igennem som
overhovedet muligt.

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Det er ikke, fordi jeg skal afrunde allerede
nu, men jeg vil sige forelgbig tak for de positi-
ve bemerkninger, der er faldet allerede.

Jeg horte fra fru Tove Lindbo Larsen, at det
offentlige skal og kan klare behandlingen, og
vi mé jo nok erkende, at det er i hvert fald no-
get, der ikke holder stik. Det er dokumenteret i
adskillige ar, at det offentlige ikke kan leve op
til det, og der skal ikke herske tvivl om, at pa
sundhedsomrédet, hvor det virkelig gar ud
over de svage i samfundet, mener vi ikke det

skal veere sddan, at amterne kan bruge de pri-
vate hospitaler og klinikker eller de udenland-
ske klinikker, men at de skal.

Jeg mindes den tid, hvor vi samarbejdede
med Socialdemokratiets daverende ordferer,
hr. Torben Lund, som nu er sundhedsminister.
Det blev sagt klart og tydeligt til den tidligere
regering, at man mente, det var uacceptabelt,
at regeringen gang pa gang lovede, at nu skulle
ventetiderne ned, men at der ikke skete noget.
Og derfor er vi stadig af den samme opfattelse
som pa daverende tidspunkt, hvor vi gik hand
i hdnd med Socialdemokratiet pa netop dette
omréde. Vi tror ikke pa det, og vores opfattelse
blev underbygget forleden ved opgoerelsen fra
Sundhedsstyrelsen, der viser, at det gar i den
gale retning med sundhedsministerens malseet-
ning om, at ingen mé vente mere end 3 mane-
der — jeg tror, at ministeren selv kender den
undersagelse — det skulle jo helst vaere géet
den modsatte vej, iser efter at der var indgaet
en aftale med amterne. Men vi ser altsd, at det
gor det ikke.

Jeg bhar som sagt ved tidligere lejligheder
gang pa gang udtrykt, at jeg ikke troede pé dis-
se aftaler. Amterne kan ikke leve op til dem,
det har de bevist gang pd gang, og hvor lang
tid endnu skal vi have beviser for det? Den ene
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[Jan Kepke Christensen]

patient efter den anden ligger

smerter, og vi kan ikke konstate

med sterke
re, hvor meget

det gir ud over patienterne re

psykisk. Det

kan méaske i yderste konsekvens medfore de-
den for disse stakkels mennesker, og derfor
mener jeg, at det menneskelige qg ikke det ide-
ologiske perspektiv skal mere ind i billedet i

denne sag.

Karen Hﬂjfe Jensen (KF):

Den konservative gruppe finder det dybt

ulykkeligt, at mange patienter
handling pa sygehusene. Vi ved
rer utrolig mange gener, og derf
det er politikernes opgave at v
for enhver mulighed for at f3
bragt ned, ogsa ved benyttelse af
taler.

Vi glader os ganske meget o3
flere amtskommuner har indga

venter pa be-
at det medfe-
or finder vi, at
ere abne over

ventetiderne
private hospi-

er, at flere og
et aftaler med

private hospitaler for at hjelpe patienterne, og

at andre er pa vej til at gere det
rer ligeledes med glede i dag,
har sundhedsministeren ogsa bg
mod en mere positiv holdning o
hospitalerne, end vi tidligere
hedsministeren henviste til
Amt. Tak for det!

Jeg konstate-
at i denne sag
vaeget sig hen
ver for privat-
1ar set. Sund-
Frederiksborg

Jeg vil gerne understrege, at den konservati-

ve folketingsgruppe har noteret
resultater — som ogsa er omtalt

sig de positive
i beslutnings-

forslagets bemaerkninger — som
tiativer har givet.

e svenske ini-

Det er jo sddan, at Schliiterr¢geringen i ef-
teraret 1992 indgik en flerarig aftale med am-

terne vedrorende

en handlingsplan for

1993-94, hvorefter operationskapaciteten skul-
le forages med 12.500 ekstra opgrationer, altsi
ca. 6.250 hvert ar, pa en lang rakke omrader.
Herudover aftaltes ogsa en forggelse af antal-
let af hjerteoperationer. Denne jaftale har den
nuverende regering viderefort, og jeg vil gerne
sperge ministeren, om han kan give en kort
status over, hvordan det sa gik i|1993. Blev in-

tentionerne opfyldt af amterne?

Jeg har haeftet mig ved, at Fremskridtsparti-

et siger, at vi kan skaffe 700

konvertere nogle sidkaldt unedi
ge og bruge dem i sundhedsse
gerne sporge, hvordan hr. Jan
stensen er kommet til det tal. E
hr. Jan Keopke Christensen fr

io. kr. ved at
e sygedagpen-
xtoren. Jeg vil
Kapke Chri-
det sadan, at
emforer tallet

mod bedre vidende over for Folketinget, eller
er det udtryk for en, lad mig sige lemfeeldig
forberedelse af dette lovforslag? Det vil jeg
gerne have hr. Jan Kepke Christensen til at
kommentere, for jeg har faktisk studeret rap-
porten og tallene, og der er sandelig langt fra
det tal, jeg er kommet til, og til det tal, hr. Jan
Kopke Christensen er kommet til. Jeg vil se,
om det bliver nedvendigt at give hr. Jan Kepke
Christensen laese- og regnevejledning, men jeg
vil give hr. Jan Kepke Christensen en chance
for selv at kommentere disse tal.

Jorgen Winther (V):

Dette beslutningsforslag minder en hel del
om det forslag, som Venstre fremsatte for nog-
le f4 maneder siden med henblik p& at ned-
bringe ventetiden for hjertepatienter, saledes
at hjertepatienter frit kunne valge mellem at
komme pé et offentligt sygehus eller pé et pri-
vathospital, og at amterne sd enten kunne be-
tale hele belgbet eller bare betale storstedelen
af udgiften. Derfor er Venstre selvfolgelig ogsé
ret positiv over for det forslag, som nu forelig-
ger fra Fremskridtspartiet. Det er s& udvidet til
at omfatte endnu flere patienter.

Vi mener ogsd, at der ma tenkes langt, og
der mé taenkes klogt pa tvers af vante forestil-
linger. Hvis man bare taenker pd den samme
made hele tiden, er det, at man kerer lidt fast.
Venstre synes, at private hospitaler ma tages i
brug, nir det er nedvendigt, og derved kan
ventelisterne jo mindskes og forhdbentlig helt
fjernes. Igen: Den socialdemokratiske regering
har desvearre ikke varet villig til at gore noget
effektivt for patienterne. Alt skal ske inden for
det offentlige sygehusvasen, ogsa selv om der
er ledig kapacitet pa privathospitalerne. Ogséd
her fastholder man staedigt gamle ideologiske
tanker om, at kun det offentlige er godt.

I Venstre mener vi, at ligesom TV-2 inden
for tv-omrédet er med til at inspirere DR-tv, er
privathospitaler sandelig ogsé med til at inspi-
rere til, hvordan man tilrettelaegger arbejds-
gangen inden for det offentlige sygehusvasen.
Det, Venstre altid gerne har villet, er menne-
sket frem for systemet, og det, Socialdemokra-
tiet altid har villet, er, at systemet er vigtigst, og
s& er mennesket bagest. Det er jo forskellen.

Vi mener alt i alt, at det er et rimelig godt
forslag, og Venstre vil bestemt vare meget po-
sitiv i det videre arbejde i Sundhedsudvalget,
s& lad os se, hvad vi far ud af det her.
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[Jergen Winther]

I s@rdeleshed er det spandende, hvad de
mindre partier CD og Kristeligt Folkeparti vil
sige til dette forslag, for da vi behandlede hjer-
teforslaget, var de meget positive, men bade
CD og Kristeligt Folkeparti sagde pa det tids-
punkt, at det nok skulle udvides lidt mere til
ogsé at geelde andre patienter, sa ville man bli-
ve endnu mere positive. Derfor tror jeg faktisk,
at bdde CD og Kristeligt Folkeparti vil klappe
i deres sma hender ad dette forslag, og si er
der maske flertal, s& vi kan fa det igennem. Nu
ved jeg ikke — CD er vist ikke sd meget til stede
i salen, at det gor noget?

Dorit Myltoft (RV):

Der har i en tidligere debat i dag veret ud-
trykt mistillid til amternes evne til at foresta
sygehusvasenet. Jeg deler ikke denne mistillid.

Amterne har allerede pid nuvarende tids-
punkt muligheden for at betale for behandling
pé private og udenlandske hospitaler. Det Ra-
dikale Venstre mener ikke, at der er behov for
ligefrem at paleegge amterne at gore det. Opga-
vefordelingen pa sygehusomradet mellem stat,
amt og kommune har Det Radikale Venstre in-
gen intentioner om at ville &ndre ved og kan
derfor heller ikke folge Fremskridtspartiet pa
dette punkt.

Det er korrekt, at der er ventelister, og at vi
har et feelles onske om at nedsztte disse, men
midt i al denne jammer skal vi ikke glemme, at
det samtidig er lykkedes at udvikle behand-
lingsformer, som f.eks. muligger, at gra staer
kan behandles ambulant, og at det overhove-
det kan lade sig gore at behandle nedslidning
af skeletdele med nye hofter, kneskaller m.m.,
at behandlingsformerne for darligt hjerte er
klart forbedret, at medicinsk behandling har
erstattet operative indgreb osv. osv.

Som arbejdsgivere i det offentlige system
skal vi ikke glemme at udtrykke anerkendelse
til de ansatte faggrupper, nar det er sagligt be-
grundet. I pressen er der efterhanden vist flere
eksempler pd, at sygehusene selv prover at &n-
dre organisationsformer for bedre at kunne le-
ve op til befolkningens forventninger.

Det Radikale Venstre afviser dette beslut-
ningsforslag.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Som vi jo tidligere har dreftet, er ventelister-
ne et stort problem. Man kan bare ikke sige,

ndr man skal vente kortere eller l&ngere tid,
hvor lang ventetiden egentlig skal vare. Det
afhenger selvfolgelig fuldsteendig af, hvad
man fejler, hvor mange smerter man har, af ri-
sikoen ved at vente og af, om man far en for-
verret situation og ringere livskvalitet ogsé pa
leengere sigt.

Det, der er vores store problem herhjemme,
er, at man kan komme til sin leege — dér er der
heldigvis ikke ventetid — og man kan blive un-
dersegt, og man kan sa fa at vide, at man fejler
et eller andet. Det skal man s gerne opereres
for, og sa tror man, at nu sker det; men nej, lad
os nu se, hvor lang ventetiden er, om den er 3,
4, 5, 6 maneder eller maske mere. Der kan ve-
re nogle, der godt kan vente i nogen tid, fordi
de ikke har smerter, eller fordi de godt kan
passe deres arbejde, selv om det er lidt mere
besveerligt; men der er altsd ogsd nogle, der
hver dag ma g& med smerter, og som risikerer
en nedslidning -~ det kan bade vere psykisk og
fysisk — fordi de har det darligt, og det kan jo
ikke veere meningen.

Der er andre, som er sd heldige at komme i
behandling og far begyndt pa f.eks. operation
af gjnene — som jeg ved fra et konkret eksem-
pel — og det gar godt, indtil man skal have det
andet gje opereret: Du kan komme til i januar.
Men nej, desverre, her i februar er der endnu
ikke sket noget. Teenk p4, hvilken belastning
det er for et xldre menneske, der gar rundt
med dérligt syn og ikke kan klare dagligdagen
pa grund af det.

Det, jeg vil sige, er, at vi simpelt hen ikke
kan vaere det bekendt. Det har ikke noget med
partier og regering eller noget andet at gore,
det er vores felles ansvar, at det bliver gjort.
Derfor har jeg ogsé foresldet, at man laver et
meget hurtigt arbejdende udvalg, der ser pa ar-
sagerne til, at det ikke fungerer.

Er amterne de rigtige til at gore det? Har de
nogle grunde til at gore noget ved det, altsi
sparer de noget ved at f4 folk hurtigere opere-
ret? Nej, det gor de som regel ikke. Kasse-
teenkningen er et stort problem. Vi ved, at am-
terne kan forlange penge, nar @ldre ferdigbe-
handlede patienter ligger p& sygehusene, men
hvad med det omvendte: nir kommunerne har
udgifter, fordi amterne ikke kan behandle de
syge, sd kommunerne fir foregede udgifter til
ekstra assistance til hjemmehjelp og andre
ting?
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[Inger Stilling Pedersen]

Jeg synes, at man trenger ti]l virkelig at se
det hele i perspektiv og sammenheang og sige:
Hvad gor vi s4, ikke bare i 1995 og 1996, eller
hvornar det sker, men hvordan far vi en fornuf-
tig ordning, sddan at ventetiden| ikke er maksi-
malt tre maneder, men siddan at den er si kort
som overhovedet muligt efter en legelig vurde-
ring? For hvem bestemmer ventetiden i dag?
Det gor politikerne ved rammestyringen. De
siger: Vi har s& og s mange penge, og sa og s

meget mé I bruge, og nér I ikke

har flere, ja, sa

ma vi bare beklage, at der er fogle patienter,

der ikke kan blive behandlet. J

eg mener, at vi

kan blive nedt til i Folketinget at give en mini-
mumsgaranti til borgerne for, at de kan blive
behandlet i det offentlige syst¢m, og hvis de

ikke kan det, sa har de krav pd

behandling pa

et privathospital i ind- eller udland.

Vi ensker altsa fra Kristeligt
de, at det offentlige system skal
det primezre; men borgerne m
garanti for, at hvis amterne ikk
det, ja, s& har borgerne garanti
handlet andetsteds. Jeg ved, at
der er chokeret over den madg
patienter, #ldre og syge pa i \
stem, hvor vi bare siger: Vent o
selv om det koster bade smer
meget andet.

Kunne vi bare fa det ud af de

Folkepartis si-
fungere, det er
i 0gsd have en
e vil leve op til
for at blive be-
der er mange,
>, vi behandler
ort sygehussy-
g vent og vent,
ter, lidelser og

ite beslutnings-

forslag og de andre debatter, vi
geringen og alle Folketingets

har haft, at re-
artier ville sta

bag, at vi vil gere noget for, at sygehusene bli-
ver effektive, ogsé selv om det|er nedvendigt,
at der tilfares flere ressourcer til sygehusomré-
det. Jeg tror, at borgerne er parate til at betale
for det, hvis bare man ved, at man kan fa den
forngdne behandling.

Vi tilsiger en positiv udvalggbehandling. Vi
er enige i mange af de argumenter, der star i
forslaget, og vi m4 s se, hvad|vi kan f ud af
det.

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg skal da sige tak endnu en gang for de
positive bemarkninger, der er| faldet, og den
tilslutning, de partier, der nu har tilsluttet sig
forslaget, er kommet med.

Vi mi jo erkende, at det desveaerre her ikke
kun er det rent menneskelige, man tager hen-
syn til, men der er altsd ogsé lidt ideologi i det.
Det, jeg tenker pé, er, at man| hele tiden pé-

star, at det eneste rigtige er, at det sker i offent-
lig regi. For os i Fremskridtspartiet er det flin-
trende ligegyldigt, om det er offentlig eller pri-
vat eller udenlandsk behandling, patienten
kommer i; det, det handler om for os, er, at
man far den ventetid bragt si langt ned som
overhovedet muligt.

Niér vi siger, at vi kan spare en hel del penge
ved det, er det ikke bare noget, som vi pastér. I
utallige eksempler er det pévist, at bl.a. i syge-
dagpenge er det keempebelgb, man satter til
ved, at man ikke kan komme til behandling
hurtigst muligt. Vi mener faktisk, at der er
utrolige samfundsekonomiske, velferdseko-
nomiske, tab forbundet med de lange venteli-
ster; der er som navnt i den her forbindelse
tabt arbejdsfortjeneste, tabt produktivitet, ud-
betaling af sygedagpenge m.m., og der er man-
ge andre omkostninger.

Amtsradsforeningen foretog i juni 1992 sko-
nomiske beregninger af omkostningerne ved
en ventetidsgaranti. Ved at tage udgangspunkt
i operationsaktiviteten i 1990 regnede Amts-
radsforeningen ud, at det i 1990-priser ville ko-
ste ca. 793 mio. kr. at afvikle operationerne for
samtlige patienter, der havde ventet mere end
tre maneder i 1990.

I Socialforskningsinstituttets rapport
»Langvarige sygdomme, problemer og konse-
kvenser« fra 1991 peges der bl.a. p4, at mellem
23 pct. og 26 pct. af alle sygedagpengesager va-
rer for lenge. Det er saledes sandsynligt, at der
arligt forekommer ca. 250.000 unedige dag-
pengeuger pa grund af forsinkelser i behand-
lingssystemet. Derfor er det, at vi siger, at hvis
det ugentlige dagpengebeleb er 2.000 kr., ud-
gor udgiften til unedige dagpengeuger pa
grund af forsinkelser i behandlingssystemet ca.
700 mio. kr. arligt. Unedvendige ventetider og
ventelister medforer i dag ekstra offentlige ud-
gifter i denne storrelsesorden, og det ville ko-

" ste ca. 793 mio. kr. at lese dette problem.

Vi mener, at der virkelig er grund til at g&
aktivt ind i bekeempelsen af ventelisterne. Her
er vi fuldt pa linje med Socialdemokratiet; den
eneste forskel er, at de ikke pd nogen made vil
acceptere — eller i hvert fald helst vil undga at
acceptere — at man bliver behandlet pa privat-
klinikker. Jeg skal veere den forste til at ind-
remme, at vi gerne s, at man udelukkende
kunne satse pa offentlige hospitaler; men som
jeg sagde tidligere, si viser den opgarelse, som
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[Jan Kopke Christensen]

Sundhedsstyrelsen nu er kommet med, at ten-
densen er den stik modsatte af det, man havde
lagt op til: at ventetiden skulle ned.

Vi héber stadig vaek p4a, at man vil besinde
sig og erkende, at det reelt er noget, som am-
terne ikke kan leve op til. Vi sé helst, at man
tog ansvaret fra amterne, fordi de nu igennem
en arrekke har bevist, at de ikke kan leve op til
det, og at det blev lagt ind under sundhedsmi-
nisteren, sédledes at sundhedsministeren og
dermed ogsd Folketingets partier, som jo har
det overordnede ansvar for, at vi fir afviklet
ventelisterne, ogsé bliver dem, man kan banke
i hovedet, hvis det sa ikke sker.

Det er alt for nemt, at man gang pa gang
siger: Jamen det er amternes ansvar. Senere i
1995 vil vi garanteret se, at man siger: Vi har
lavet aftaler om, at ventetiderne skulle ned pa
maksimalt tre maneder, men vi kan ikke gore
noget, for det ligger i amtsrddenes regi, og am-
terne er suverane i denne her sag. Vi synes, det
er vacceptabelt, at vi ikke snart tager det men-
neskelige aspekt med i billedet og fér disse ting
pé plads. Det kunne vaere den rigtige vej at g4,
at man tager sygehusene vaek fra amterne; men
nar det nu ikke kan lade sig gore, fordi konse-
kvensen nok blev, at der ikke var meget tilbage
leengere af amterne, si de lige sd godt kunne
nedlaegges — det har vi s ikke noget imod, men
hvis vi nu ikke kan fa det igennem — si kunne
man i hvert fald prove at kigge pa finansi-
eringsmodellen.

Som nogle af ordfererne har veeret inde pa,
er det ganske rigtigt, at den svenske model vi-
ser, at der er virkelig gode argumenter for at
@ndre finansieringssystemet, s& pengene fol-
ger behandlingen. Jeg mindes, at jeg leste i
dagspressen, at selv kirurger i Sverige ligefrem
er nervese for at blive arbejdslase, efter at man
har indfert et nyt system. Vi ser ogsa, at man
modtager flere og flere patienter fra Danmark
til behandling netop pé hjertekirurgiomradet.
Vi synes, at det ville vaere helt rigtigt, at man
tog disse aspekter med i billedet.

Jeg haber stadig vaek, at Socialdemokratiet
og Fremskridtspartiet kan vere enige om, at
det er et prisverdigt forslag, vi har fremlagt
her. Jeg forstod ogsa, at ministeren var enig i,
at det var prisvaerdigt, og enig i, at man ikke
skulle g& med unedige smerter og veere uar-
bejdsdygtig osv., som det jo er realiteten i dag.
Det blev nevnt af ministeren, at sygedagpen-

gene, de kommunale parter osv. ikke skuile
med i billedet, men at man var klar over, at der
var en kempeudgift p4 netop dette omréde.

Det er som sagt ikke kun dette omride, det
drejer sig om, men ogsd rekreationsophold.
Det er klart, at jo lengere man stir pa en ven-
teliste, desto laeengere tid tager det at komme pa
benene igen og komme i beskeftigelse.

Vi haber derfor stadig, at man under ud-
valgsbehandlingen bliver vigen og erkender,
at dette her i hvert fald er noget, som der skal
gores noget ved — om ikke det hele, sd i det
mindste i princippet, for vi er da helt klart villi-
ge til at @ndre i forslaget, hvis der er smating,
der skal @ndres. Det, det handler om for os, er
at fi en sterre garanti for, at man nu fir de
ventelister ned.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Der var et par enkelte konkrete spergsmaél,
som jeg da godt lige vil besvare. Det ene var et
sporgsmél fra fru Karen Hgjte Jensen om,
hvordan det er giet med antallet af operatio-
ner i 1993, og dér kan jeg sige, at vi endnu ikke
har en endelig opgerelse over antallet af ope-
rationer i 1993, og at vi derfor heller ikke kan
se, om de 10.000 ekstra operationer, som am-
terne ifelge vores aftale skulle foretage i 1993,
er blevet foretaget. Men jeg forventer da, at vi
har de tal i lobet af relativt kort tid.

Fru Karen Hgjte Jensen var ogsd inde pé —
jeg tror, der blev brugt det udtryk — at det var
dejligt, at sundhedsministeren var kommet i
skred med hensyn til sin holdning til det ene
og det andet. Med hensyn til anvendelsen af
private hospitaler som en mulighed vil jeg sige,
at dér gengav jeg den lovgivning, der er pa om-
rddet i gjeblikket — hverken mere eller mindre.

Endelig vil jeg sige til hr. Jan Kapke Chri-
stensen om Socialforskningsinstituttets 700
mio. kr. og Amtsradsforeningens 800 mio. kr.,
at det jo er tal, der i hgj grad har veeret revide-
ret, siden de blev fremfort. Der har veret en
vurdering af Socialforskningsinstituttets tal, og
i den forbindelse har det vist sig, at nir man
har faet kigget det efter med hensyn til forud-
s@tningerne osv., er det endelige belgb vedre-
rende sygedagpengene veasentlig mindre. Og
det er ogsd sddan med de 800 mio. kr., som
Amtsradsforeningen oprindelig beregnede til
lesning af ventetidsproblematikken, at det be-
leb har Amtsriadsforeningen jo siden erkendt
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er beregnet pa et forkert grundlag og efter en

forkert metode, og derfor har

man jo ogsa i

den aftale, regeringen har kunnet lave med
amterne, kunnet beregne det samlede vente-

tidsbelgb, der var brug for, til
stedet for.

350 mio. kr. i

Sadan er det, og det kan jeg jo redegore neer-

mere for under udvalgsarbejdet.

(Kort bemerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg er da lidt skuffet over, at
steren ikke har bare lidt viden o

sundhedsmini-
m, hvordan det

gik 1 1993. Vi er jo to méneder henne i det nye
ar, og det er jo en sag, vi alle ¢r optaget af at

folge, si jeg héber, at det resul
meget hurtigt.

at vil foreligge

Med hensyn til de 700 mio. kr., som hr. Jan

Kopke Christensen anferer at
hed, ma jeg sige til hr. Jan Kep
at jeg mé konstatere, at det nok
om, enten at man fra Fremskri
ikke har ensket at satte sig gr

der er til radig-
ke Christensen,
er et sporgsmél
dtspartiets side
ndigt ind i det,

eller at man taler mod bedre vidende, for der
er ikke 350.000 unedige dagpengeuger pa

grund af ventetid i forbindels
indlaeggelse. Og nér jeg regner
lene her, s er det korrekte tal,
hed ved tre méaneders ventetids

med sygehus-
ig frem til tal-
er er til radig-
aranti, et gan-

ske andet end de 700 mio. kr.; det er nemlig 45

mio. kr. Men lad os overlade
vejledningen fra min side o
skridtspartiet til udvalgsarbejd

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg ved ikke, om jeg kan svar
ministeren, men jeg kan i hvert

ese- 0g regne-
ver for Frem-
ct.

e for sundheds-
fald sige, at de

opgorelser, jeg har, gar ud pa, qt i perioden fra
december 1991 til november 1992 blev 78 pct.

indlagt inden for tre maneder,
gende 12-méneders-periode, fT
november 1993, blev kun 75 pc
de indlagt inden for tre maneq

Jeg ved ikke, om ministeren |
tal. Disse tal skulle vaere fra S
sen.

Med hensyn til at udregne t3
jeg sige til fru Karen Hojte Jens
ge er larere, si det kan da g
skulle prove at sette os ned en

og at i den fol-
em til den 30.
t. af de venten-
ler.

ran bekraefte de
undhedsstyrel-

llene rigtigt vil
en, at vi jo beg-
odt veere, at vi
dag og finde ud

af, hvordan man regner sadan nogle ting ud.
Men vi far jo meldinger fra forskellige instan-
ser, og det, vi nar frem til, er altsa de tal, jeg nu
har opgivet.

I den forbindelse kan jeg naevne, at i Holme-
gard Kommune er det sdledes, at de meldin-
ger, jeg har derfra, gir ud p4, at safremt 10 sy-
gedagpengemodtagere behandles, kan der ar-
ligt spares ca. 1,5 mio. kr. pa sygedagpengeud-
gifter bare i Holmegdrd Kommune. Det er,
hvad jeg har fiet den 22. februar fra Holme-
gard Kommune, og s skriver man, at dette be-
lgb varierer fra 1 til 2 mio. kr. fra kommune til
kommune.

Vi kan selvfolgelig prove at s&tte os ned og
regne pa det, men alt i alt synes jeg, at det sa-
dan set ikke er det, det handler om. Det, det
handler om, er det primere menneskelige per-
spektiv, at man nu hjelper disse patienter, der
befinder sig i en ganske uanstendig situation.
Man kan séiledes opleve, at man fir det ene
telefonopkald efter det andet og skriftlige hen-
vendelser, hvor folk ger opmarksom p4, at de
har ligget i 1-1% &r med steerke smerter i hof-
terne. Og sd leeser man i Politiken pa et tids-
punkt, at nogle kan komme ind — hvilket vi har
veret inde pa tidligere i dag — ved at sige, at
det er en akut situation, og at man har sterke
smerter! Hvor gar grensen for, hvad der er
akut? Jeg kan da kun opfordre de mennesker,
der ligger og venter, til at melde sig til tre gan-
ge 0 — alarmcentralen — og meddele, at det dre-
jer sig om akut behandling, for jeg synes, det er
ganske uacceptabelt med disse ventelister.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Man skal passe pa med at ringe til tre gange
0, idet der er kommet nyt nummer, vil jeg sige
til hr. Jan Kepke Christensen.

I ovrigt vil jeg sige om det med de 78 og de
75 pct., der er behandlet inden for tre maneder,
at det er rigtigt, at det stammer fra Sundheds-
styrelsens statistik. Men jeg vil sige, at man jo
laver ménedlige statistikker, og vi kan jo ogsa
se, at tallene for, hvor mange der sa bliver ope-
reret, og for, hvor mange af dem, der bliver
opereret, som har ventet i mindre end tre ma-
neder og i mere end 3 maneder, svinger noget
fra maned til maned. Det tror jeg godt vi kan
sige allerede nu efter tre maneders forleb..

Tendenserne kan veksle fra méned til ma-
ned, men jeg tror, man skal veere forsigtig med



7173

25/2 94: 1. beh. af f. t. beslutn. vedr. afskaf. af ventelister pa off. sygehuse m.v.

7174

[Sundhedsministeren]

pd nuvarende tidspunkt at drage forhastede
konklusioner, for det er klart, at mange af dem,
der nu bliver behandlet, og som har ventet i
mere end tre maneder, jo er mennesker, der
har stdet pa en venteliste i lang tid; det er klart.
Man er ved at afvikle en pukkel af patienter,
som har ventet, og det er klart, at s& leenge den
pukkel er under afvikling, vil der stadig blive
behandlet mange, som har ventet i mere end
tre maneder.

Jeg tror, at vi et stykke tid endnu vil se, at
sddan er mensteret. Men hvis ellers antallet af
operationer er blevet eget, hvilket .vi naturlig-
vis héber og forventer er sket ude i amterne og
péa sygehusene, skulle man jo altsd, nar pukkel-
afviklingen er ovre, komme ned pé en kortere
ventetid.

MaA jeg sa til allersidst sige, at vi jo alle sam-
men deler onsket om at f4 nedbragt de uaccep-
table ventetider. Vi har jo alle sammen det on-
ske for borgerne. Der er ingen grund til lige-
som at antyde, at nogle mere end andre skulle
onske, at borgerne kan blive behandlet, nér de
har brug for det. Det, man kan diskutere, er jo
altid, hvad det er for nogle midler, man kan
anvende for at bringe sig i den situation; men
vi har da alle sammen det samme mal, gir jeg
ud fra.

Med hensyn til det med tidspunktet for stati-
stikken vil jeg endelig tilfeje, at jeg er nedt til
at sige til fru Karen Hejte Jensen, at man fak-
tisk gor det meget, meget hurtigere nu, end
man gjorde det forhen. Vi regner med, at vi
kan have de endelige tal for 1993 nogenlunde
komplet i lobet af en méned eller to. I gamle
dage fik man det forst fra Landspatientregi-
stret i oktober, har embedsapparatet lige for-
talt mig. Sa vi er blevet lidt kvikkere; vi spar-
ker lidt mere til det, end man har gjort ferhen.

(Kort bemarkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Det sidste fra sundhedsministeren kan vi jo
alle glade os over.

Jeg vil sige til hr. Jan Kepke Christensen, at
det jo altid har en vis veegt, ndr man henviser
til en rapport fra Socialforskningsinstituttet, i
dette tilfzelde fra 1991, men at det, jeg anfegte-
de, var Fremskridtspartiets brug af disse tal.

(Kort bemerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jamen jeg synes da, fru Karen Haojte Jensen
skal have lov til at anfegte de tal, vi bruger — i
modsatning til de tal, fru Karen Hgjte Jensen
bruger. Det synes jeg er helt o.k., men det skal
ikke edelzgge forslaget. Jeg kan dog ikke for-
std, at man gar op i petitesser — undskyld, jeg
siger det! Det, det handler om, er jo den
grundleggende idé i dette forslag, og det ved
fru Karen Haojte Jensen godt. Jeg synes, at man
faktisk burde gd mere op i det — frem for netop
at legge vagt pa, hvor store udgifterne er. For
jeg har som sagt ogsd meldinger fra Holme-
gard, der gar ud p4, at man dér forventer, at de
samlede passive dagpengeudgifter pd lands-
plan udger ca. 1 mia. kr., nir der tages ud-
gangspunkt i de forhold, der gor sig geeldende
netop i den omtalte kommune.

Jeg er enig med sundhedsministeren i, at vi
deler onsket alle sammen. Sundhedsministe-
ren sagde ogsd tidligere, at man delte de on-
sker, som Socialdemokratiet og Fremskridts-
partiet havde pd daverende tidspunkt. Men
jeg kan sa henvise til de ordferertaler, hvor
den daveerende ordfarer for Socialdemokratiet
pa omradet simpelt hen bankede den tidligere
sundhedsminister i hovedet med, at man ikke
blot ville acceptere alle disse pane onsker,
men at der ogsa skulle ske noget, og at man
ikke bare ville vente og vente og trakke det
hele i langdrag. Det er uansteendigt, og jeg me-
ner, at det er pa heje tid, at det nu virkelig ban-
kes ind i hovedet p& disse amter, og at man
rent ud sagt giver dem kniven.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Det er jo ikke sa rart midt i en sundhedspoli-
tisk debat at bede sundhedsministeren om at
give nogle kniven. Det tror jeg vi skal vaere for-
sigtige med. De skal i hvert fald veere kyndige i
at bruge den i s4 tilfelde og kun til et ordent-
ligt formal, og det var vist ikke lige det, hr. Jan
Keopke Christensen tankte pa.

Det, jeg ville sige til hr. Jan Kepke Christen-
sen, var dog, at det er rigtigt, at vi har haft
mange diskussioner her fra Folketingets taler-
stol om ventetid — ogsé for i tiden. Jeg har jo
som socialdemokratisk ordferer selv veret
med til at sige, at der mé gores noget ved det.
Men jeg tror altsd, at hr. Jan Kepke Christen-
sen er nadt til at indremme, at noget af det for-
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(Kort bemerkning).’
Karen Hejte Jensen (KF):
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Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Fjerde nestformand (Kirsten Jacobsen):

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.

Meddelelser fra formanden:

Fjerde n=zstformand (Kirsten Jacobsen):
Der er ikke mere pad dagsordenen.

Der er foretaget @ndringer i folgende ud-
valg:

Landbrugs- og Fiskeriudvalget (24/2 94):

Udtreder: Svend Heiselberg (V)
Nyt medl.: Ternzs (V)

Socialudvalget (24/2 94):

Udtreder: Lis Noer Holmberg (V)
Ny stedf.: Erik Larsen (V)

Folketingets naste mede afholdes tirsdag
den 1. marts 1994 kl. 13.00.

Angdende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opsldet i salen.

Angéende Folketingets arbejde de folgende
dage i den pageldende uge skal jeg henvise til
den omdelte ugeplan.

Modet hevet kl. 13.51



