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Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Forslagets tekst vedtoges uden afstemning.

Forslagets overgang til anden (sidste) behand-
ling vedtoges uden afstemning.

Den neeste sag pd dagsordenen var:

10) Forespeorgsel nr. F 12:

Foresporgsel til statsministeren og sundheds-
ministeren:

»Hvad kan regeringen oplyse om malsztnin-
gen for udviklingen af det danske sundheds-
vasen, for sd vidt angdr tilforsel af yderligere
gkonomiske ressourcer, sikring af venteliste-
afvikling, styrkelse af forebyggelsen bade i
primaer- og sekundaersektoren .og sikring af
tilstraekkeligt uddannet personale?«

Af Bruno Jerup (EL) og Frank Aaen (EL).
(Forespergslen anmeldt 2/10 96. Fremme af
forespergslen vedtaget 8/10 96).

Begrundelse

Bruno Jerup (EL):

Enhedslisten har stillet denne forespergsel til
sundhedsministeren og statsministeren, bl.a.
fordi vi finder det rimeligt, at Folketinget er
medbestemmende og medansvarlig for at fast-
leegge de overordnede malseetninger i forbin-
delse med udvikling af det danske. sundheds-
veesen, og for at f& klarhed over, om det er rege-
ringens reelle malseetning, at sundhedsveesenet
skal udbygges, sd det modsvarer befolkningens
behov, og udvikles, sd vi felger med den tekno-
logiske udvikling og styrker forebyggelsen.

Regeringen har flere gange lovet, at venteli-
sterne skulle afskaffes eller i hvert fald nedbrin-
ges, s& ventetiden kom ned pa tre méneder. Vir-
keligheden har vist, at ventelisterne tveertimod
er vokset; pd en lang reekke omréder er vente-
tiden faktisk vokset. .

Samtidig er der skaret i bevillingerne til
sundhedsvaesenet, siledes at bAde pleje, omsorg
og genoptreening efter vores opfattelse er blevet
forringet.

Vi mener, det er rimeligt, at Folketinget saetter
sig nogle mal for sundhedsveesenets udvikling,
sdledes at forebyggelsen styrkes, s& der bliver
garanti for behandling og for, at patienterne
tages med pé rdd, og at samarbejdet mellem de
offentlige myndigheder styrkes, s& kasseteenk-
ning undgas.

Med det formal ser vi frem til ministrenes
besvarelse.

Besvarelse

Statsministeren (Poul Nyrup Rasmussen):

Jeg vil gerne starte med at sige tak til initiativ-
tagerne for denne debat i dag. Jeg er sa glad for
at komme til at diskutere rigtig politik — politik,
som handler om, hvad folk har brug for, politik,
som handler om de reelle problemer i menne-
skers hverdag i Danmark.

Allerede i min dbningsredegerelse den 1.
oktober i &r havde jeg lejlighed til at understre-
ge, hvor utrolig vigtigt temaet sundhedspolitik,
forebyggelse og indsats mod sygdomme i Dan-
mark er. Jeg sagde ogsd pa det tidspunkt, at vi
skal veerne om velfeerdssamfundets grundleeg-
gende kvaliteter, faellesskabets ansvar og ansva-
ret for hinanden, og jeg understregede, at frem-
tiden kreever mere samvirke, mere samherighed
og engagement og ikke mindre. Uden sammen-
ligning i evrigt er der méske ogsé brug for hjer-
tets dannelse i hojere grad end det modsatte.
Det behever ikke nedvendigvis at have noget
med sygdomspolitik at gere, men kan meget vel
have noget med politik at gere.

Sammenhangskraften i vores samfund skyl-
des, at vi har en felles interesse i samfundets
kerneydelser. Og netop det med den feelles
interesse i samfundets kerneydelser - sygehus-
veaesenet skal veere velfungerende, aeldreomsor-
gen skal veere i orden, skoler, uddannelsessteder
og bernepasning liges& ~ netop denne falles
interesse gor selvfelgelig ogsé, at vi har sterke
muligheder for at gere det bedre.

Inden vi s gér ind i problemerne, synes jeg,
det er rigtigt at sige ogsa til initiativtagerne til
forespergselsdebatten i dag, at grundleggende
er vores sundhedsvaesen i Danmark godt. Vi har
et meget dygtigt personale, som i deres daglige
arbejde yder en stor indsats for at give syge
mennesker i Danmark en god og omsorgsfuld
behandling og pleje. En gang imellem kan man
godt glemme den grundleggende iagttagelse i
overophedede politiske debatter. Det skal siges



1352

Tirsdag den 19. november 1996 (F 12)

ogsa i dag og direkte som en omsorgsfuld hilsen
til de ansatte i vores sundhedsvaesen, i vores
sygehusvaesen: Vi har ikke glemt jeres indsats.
Vi har respekt for den. Det kan geres bedre, i et
bedre samarbejde og med bedre og flere res-
sourcer.

Det er veesentligt at holde fasti det, nar vi s&
gar i gang med problemerne, problemer, som
der desveerre findes mange af. Der er fortsat
mange steder i Danmark, hvor der er for lange
ventetider, og der er fortsat flere steder, hvor
man har det svaert, nér det geelder ansettelse af
kvalificeret personale.

Ogsa her stdr vi os ved at sige tingene, som de
er. Efter mange ars forsemmelser i 1980’erne,
hvor vijo har haft perioder, hvor sygehusveese-
net ikke har faet den tilgang af ressourcer, der
var behov for, efter ars forsemmelser i 1980’erne
og de ferste, allerforste ar af 1990’erne klarer vi
jo ikke sundhedsveesenets fremforen til, hvad vi
forstdr ved et moderne velfungerende sund-
hedsveesen, ved et fingerknips fra det ene ér til
det andet. Det loses kun ved vedholdende,
hérdt politisk arbejde ikke mindst ude i amter-
ne, ikke mindst pa det enkelte sygehus, men
ogsd herfra i gkonomi og i lovgivning. Det er
ikke blot et spergsmél om et enkelt-eller to ars
forsteerket indsats. Det er et langvarigt, flerdrigt,
vedholdende arbejde.

Lad mig som et eksempel neevne forebyggel-
sesomradet, som spiller en veesentlig rolle i den
samlede sundhedsindsats. Det forebyggende
Danmark er for Danmark og den danske rege-
ring ikke kun et spergsmal om de sikaldte livs-
stilssygdomme. Det forebyggende Danmark m4
ogsd omfatte en forbedring af levevilkdrene og
gore det pa et tidligt stadium i livsforlebet.

Regeringen har, som det er bekendt, i fordret '
nedsat en sygehuskommission, som skal kom-
me med forslag til den fremtidige udvikling af
sygehusveesenet. Udgangspunktet er, at vi ikke
kan sikre sygehusveesenets fremtid uden at
overveje, hvordan behov haenger sammen med
sygehusenes muligheder for fremover at imede-
komme dem pa en lang, lang raekke felter.

Ogsa her har jeg understreget allerede i min
abningstale, at problemerne ikke loses med pen-
ge alene. Der er behov for et bedre samarbejde
og en klarere arbejdsdeling mellem sygehusene
pa tveers af amtsgraenserne. Der er behov for, at
specialefordelingen mellem sygehusene over
hele landet bliver sendret og tilpasset, s& vi far
kortere ventetider og bedre kvalitet, og sdledes
at vi kan bruge vores sygehuse bedre til gavn
forst og fremmest for patienterne.

Der er behov for, at ledelserne pa sygehusene
bliver styrket. Der er brug for reformer af den
ekonomiske styring. Vi skal styrke det frie syge-
husvalg, og vi skal sikre bedre brug af de samle-
de ressourcer.

Sygehuskommissionens betankning, for si
vidt angar hovedstadsomradet, har vi fiet.
Hovedbetenkningen kommer til arsskiftet. P4
baggrund heraf vil regeringen naturligvis frem~
leegge sine forslag og drefte dem med Folketin-
gets partier og med den amtskommunale ver-
den.

Jeg sagde for, at ressourcetilgangen til syge-
hussektoren og til sundhedsvaesenet i de sidste
ar af 1980’erne og de allerforste 4r af 1990’erne
ikke har veret tilstreekkelig. Regeringen har
siden 1993, da vi fik ansvaret, afgerende satset
pa, at der sikres sygehusveesenet — sdvel den
somatiske som den psykiatriske behandling -
de nodvendige ressourcer. Ar for ar har vi, som
det er alment kendt, tilfert stadig flere ressour-
cer. Folketingets partier er allerede bekendt med
regeringens arlige skonomiaftaler med amterne
og den gennemferte opprioritering af ressour-
cerne til sygehusveesenet. Folketingets partier ex
ogséd bekendt med, at regeringens forslag pa
sygehusomradet i forbindelse med finanslovfor-
slaget for 1997 indebeerer, at der tilferes yder-
ligere midler.

Jeg tror, det er rigtigt at sige, at efter en reekke
r i 1980’erne, hvor noget neer nulveekst var
kendetegnet for sygehusveesenets situation, er
der nu sket en veesentlig markant oppriorite-
ring.

At fa sterre kvalitet og at fa en bedre og hurti-
gere behandling er den centrale malsaetning i
regeringens kvalitetsindsats, ogsd nar vi taler
om den indre reform af velfaerdssamfundet og
om sterre kvalitet pa alle samfundets kerne-
ydelsesomrader. Jeg vil gerne endnu en gang
understrege, at denne indsats ikke overstas i
lobet af kort tid i et snuptag, det kraever en ved~
varende, flerarig indsats; ar for ar skal forbed-
ringerne vise sig.

Hr. formand, jeg har en fornemmelse af, at
sundhedsministeren ogsa har meget afgerende,
uddybende betragtninger at gere.

Formanden: :
Tak. Det vil vi s here. Sundhedsministeren.
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Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Som statsministeren sé rigtigt sagde, kan der
ikke herske tvivl om, at sundhedsvaesenet og
her iseer sygehusvaesenet i labet af 1980’erne har
veeret holdt i en meget stram og kort snor rent
wkonomisk. Efter den nulveekst, der vel var i
den periode, har regeringen derfor i erkendelse
af dét over en arraekke opprioriteret sundheds-
vasenet og herunder iser sygehusvaesenet.

Sygehusveesenet har indtaget en seerlig plads
i regeringens aftaler med amterne om de seneste
ars gkonomi. Ved kommuneaftalerne for 1994
og senere i forbindelse med 4-ars-aftalen mel-
lem regeringen og amterne fra 1994 gav regerin-~
gen tilsagn om gradvis at tilfere sundhedsvaese-
net flere ressourcer, og i perioden 1994-97 er
sygehusveesenets arlige ekonomiske raderum
sdledes gradvis eget, sddan at budgetterne for
1997 er sget med 2,6 mia. kr. i forhold til
1993-budgettet. Alene for 1997 er der i forhold
til 1996 aftalt en foregelse af budgettet pd 700
mio. kr., og derudover har amterne pd eget initi~
ativ sget budgetterne med i alt 200 mio. kr.; det
vil altsd sige en samlet tilfersel pa knap 1 mia.
kr.

I'de senere drer sygehusvaesenets ressourcer
sdledes foreget med en arlig realvaekst pd ca.
2 pct.. Regeringen er indstillet pd at fastholde
denne styrede udgiftsveekst i de kommende &r.

Et af de omrader, som i serlig grad har haft
og fortsat har bevagenhed, er ventelisterne og
ventelisteproblemerne. Trods flere ars bestrae-
belser har det ikke veeret muligt at opfylde den
aftale med den feelles mélsaetning, der er mellem
regeringen og amterne, om hejst 3 méneders
ventetid pd behandling.

Ventetidsproblemet er ikke et isoleret dansk
feenomen. Det er pa den ene side en bekreftelse
pa, at der ikke er nogen lette losninger pa dette
problem, men pd den anden side er det heller
ikke noget argument for blot at lade sta til.

Men det er veaesentligt at understrege, at kun
ca. 3 ud af 10 heldegnspatienter overhovedet
kommer pé en venteliste. Resten bliver heldig-
vis behandlet med det samme, og af dem, der
venter, behandles mere end %, inden der er géet
de 3 maneder. Det er selvfelgelig en ringe trost
for dem, der venter, for ventetid pa sygehusbe-
handling vil altid veere en stor belastning for de
patienter, der rammes. Der skal derfor heller
ikke herske riogen tvivl om, at regeringen anser
det for en af sine veesentligste malsaetnin-

ger for sygehusveesenet at fa reduceret venteti-
derne og det uanset, hvilken diagnose det matte
dreje sig om.

Derfor blev det ogsé besluttet at afseette eks-
tra ressourcer til nedseettelse af ventetiderne i
perioden 1993-95. Men flere penge ger det ikke
alene, og i forbindelse med vedtagelse af finans-
loven for 1996 blev det besluttet at sge oplys-
ningsindsatsen om fritvalgsreglen, bl.a. ved
brug af tekst-tv. Jget brug af frit valg kan med-
virke til at reducere de leengste ventetider, ogen
stadig omlaegning til ambulant behandling og
1-dags-kirurgi kan ogsd medvirke til at ned-
bringe ventetiderne.

Ligeledes kan @get brug af elektive enheder
nedbringe ventetiderne. Hvad er s& det for
noget? Elektive enheder er f.eks. sygehusafde-
linger, der kun varetager planlagt behandling
og derfor ikke far de forstyrrelser i det planlagte
arbejde, som akutte patienter giver. Det indgar
derfor i kommuneaftalen for 1997 at fortseette
overvejelserne om at oprette elektive enheder i
sygehusvaesenet og her kunne man forestille
sig, at iseer de smé sygehuse kan spille en god
rolle. :

Et omréde, som pa leengere sigt har betydmng
for omfanget af ressourceforbruget og kapacite-
ten i det behandlende sygehusvaesen, er fore-
byggelsen. Det geelder sével vedrerende leve-
vilkdr som vedrerende livsstil. De fleste synes,
at det er urimeligt, hvis de udseettes for sund-
hedsrisici udefra, og der stilles derfor store for-
ventninger og krav til det offenthges indsats for
at forbedre levevilkarene.

Levevilkar er berert af en lang raekke sekto-
rer. Der arbejdes derfor ogsd pd en lang raekke
omrader for at forbedre befolkningens uddan-
nelsesforhold, beskzeftigelsesforhold, pa at ska-~
be et godt ydre miljo, et godt arbejdsmilje, ster-
re trafiksikkerhed, gode boliger og ikke mindst
trygge sociale forhold.

Regeringen leegger imidlertid ogsa vaegt pé,
at der i sundhedssektoren sker en styrkelse af
den forebyggende indsats. Vi har i &rtier
beskeeftiget os med at forebygge sygdomme og
ulykker, som den enkelte ikke eller kun vanske-
ligt selv kan afvaerge. Her teenker jeg pd indfe-
relsen af vaccinationsprogrammerne, foranstalt-
ninger mod smitsomme sygdomme og beskyt-
telse mod forurening af vores levnedsmidler,
alle sammen programmer, der har haft en stor
betydning som forebyggelse.

Et andet omréde, hvor vi har tradition for god
forebyggelse, er pd bernetandplejeomradet,
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hvor resultatet har kunnet méles meget kontant
i bernenes forbedrede tandsundhed.

Vi har generelt en tradition for at have sund-
hedsordninger for bern og unge, hvor der tilby-
des leegeunderspgelser og sundhedspleje. Det
forebyggelsesmaessige aspekt i disse ordninger
er ved den seneste lovaendring segt styrket.

Indsatsen over for de svagest stillede bern og
unge styrkes ogsa og forbedres, ligesom tilbu-
dene til bern og unge generelt forbedres og -
samordnes, og samtidig gives der mulighed for,
at den praktiserende leege og den kommunale
sundhedstjeneste efter indhentet samtykke
udveksler relevante oplysninger af betydning
for et barns eller en ungs sundhed.

Fra 1994 blev amterne pélagt i hver valgpe-
riode at udarbejde en sundhedsplan og kommu-
nerne palagt at udarbejde en sundhedsredego-
relse. For kommunernes vedkommende skal
redegperelsen bl.a. omhandle kommunens fore-
byggende og sundhedsfremmende aktiviteter.
Amtsrddet skal udarbejde en egentlig hand-
lingsplan for omradet i samarbejde med kom-
muner og praksissektoren. Det lokale og regio-
nale forebyggelsesarbejde bliver herved et
omréde, som politikerne i kommunalbestyrelser
og amtsrdd far et direkte ansvar for.

Forud for ferste planrunde blev forebyggelse
af alkolholmisbrug udmeldt som et tema for
kommuners og amters samarbejde. Ved syge-
huslovens sendring i 1995 blev det netop preeci-
seret, at sygehusvaesenet skal medvirke til at
udvikle den sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsats. Det tager direkte sigte pa at styr-
ke forebyggelsen ogsd i sygehusregi. En sddan
styrkelse kraever en langsigtet og tveergéende
indsats pa lokalt niveau, dér, hvor den daglige
kontakt med borgerne er, og amterne er nu i
gang med at omszette lovens krav til konkrete
initiativer. Fra Hovedstadens Sygehusfeelles-
skab kan eksempelvis nevnes, at Bispebjerg
Hospital er udpeget som hovedstadens model-
hospital for det forebyggende sundhedsarbejde,
og i Vejle Amt har man oprettet et livsstilscenter
ved Braedstrup Sygehus.

P4 sygehusene foregér der lobende forskning
i drsagerne til sygdomme og skader, og resulta-
terne meldes ud til omverdenen med henblik pa
at forebygge. I stigende omfang indbygges fore-
byggelseselementer og rehabilitering i behand-
lingsindsatsen, sddan at den enkelte i sa stor
udstreekning som muligt sikres tilbagevenden til
normaltilveerelsen, og pé centralt niveau retter
den forebyggende indsats sig iseer mod livsstils-

sygdommene, og det geelder sygdomme, der er
relateret til narkotika, alkohol, tobaksrygning,
hiv og aids. Sund erneering beskaeftiger vi os
med og ogs& med motionsfremme. Vi har lavet
en kampagne, der hed »Beveeg dig, bevar dig«,
og som havde en stor succes.

Den forebyggende indsats foregar iseer som
oplysningsvirksomhed om alkohol, tobak, can-
cer, fedtindtag, motion og seksuel adfeerd. Der
er fra central side taget initiativ til udarbejdelse
af en overordnet felles politik for de centrale
sundhedsmyndigheders informations- og
oplysningsvirksomhed. Der indgédr ogsa heri
overvejelser om en mindskelse af kampagnetaet-
heden.

1lebet af foraret 1997 venter vi en status fra
en tveerministeriel handlingsplan p& muskel- og
skeletomradet samt en handlingsplan for en for-
steerket forebyggelse af astma og ikke mindst
allergi.

Der er saledes taget en reekke initiativer, der
tager sigte pa at styrke forebyggelsen i sund-
hedsarbejdet ved bl.a. at fremme samarbejdet
om forebyggelse mellem amtskommunerne og
primeerkommunerne og styrke forebyggelsen
ikke mindst i sygehusregi.

Der har i de senere ar fra tid til anden veeret
roster fremme om, at der her i landet er leege-
mangel og mangel pa plejepersonale. Er der det?
Og i bekreeftende fald: Hvad ger vi ved det?

P& leegeomradet vil det nok vare forkert at
tale om en egentlig laegemangel, for det har i
mange ar veret sddan, at der konstant er ca.
200-400 ubesatte stillinger ud af 9.500 normere-
de leegestillinger i sygehusveesenet. Det tror jeg
ikke man kan kalde for leegemangel.

Men vi har noget andet, nemlig et problem,
der vedrerer strukturerne, altsd en strukturelt
betinget leegemangel, idet de ubesatte stillinger
hovedsagelig befinder sig i de perifere sygehuse
i yderamterne, og det skal vi selvfelgelig gore
noget ved. Den legelige arbejdskraft mé& udnyt-
tes bedre. Leegerne skal motiveres til at sege
anseettelse pd de perifere sygehuse, og amter
med universitetssygehuse skal medvirke aktivt
til, at det sker. Det kan bl.a. ske ved at blokere
for anseettelser pd universitetssygehusene, og
denne blokering indvilligede amterne i at gen-
nemfere i 1995-aftalen om amternes ekonomi.
Virkningen af det er ikke sldet igennem endnu.

Fra central side har der i en &rraekke veret
initiativer i gang for at sikre et tilstreekkeligt
antal leeger til deekning af behovet. 1 1991 iveerk-
sattes videreuddannelses- og faststillingsrefor-
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men for leegerne, og den skulle sikre, at uddan~
nelseskapaciteten ogsé svarer til behovet for de
respektive specialer. Den skal ogsé sikre et hur-
tigere og mere effektivt uddannelsesforlab.

De stillinger, som ikke er nedvendige som
uddannelsesstillinger, har vi teenkt at omdanne
til faste specialleegestillinger.

Reformen er godt i gang, men jeg tror ikke,
man kan forvente, at den er gennemfert for
omkring ar 2000.

For at styrke de driftsansvarliges indflydelse
pé og ansvar for videreuddannelsen, er der ble-
vet etableret et kontaktforum for legelig grund-
og videreuddannelse. Kontaktforummet teeller
bla. medlemmer fra de tre uddannelsesregio-
ner. Specialistnaevnet er ligeledes blevet styrket
med tre medlemmer fra de tre uddannelses-
regioner.

Den pgede mddragelse af de drlftsansvarhge
myndigheder vil give mulighed for at gennem-
fore den legelige videreuddannelse langt mere
effektivt og med bedre ressourceudnyttelse.

P4 sygeplejeomradet er det amtskommuner-
nes og primeerkommunernes ansvar, at der
uddannes nok plejepersonale, dels ved at opta-
ge et tilstreekkeligt antal elever pa sygeplejesko-
lerne, dels ved at der anseettes et tilstraekkeligt
antal elever pa de grundleggende social- og
sundhedsuddannelser.

I april 1994 blev der indgaet en aftale mellem
regeringen, Amtsradsforeningen, Kommuner-
nes Landsforening, Forbundet for Offentligt
Ansatte og Dansk Sygeplejeradd om at forsteerke
indsatsen pa sygehus- og plejeomrddet, og den-
ne aftale medferte en fortaget optagelse pé de
omhandlede uddannelser i 1995, og den for-
ogelse er viderefort i 1996.

Det er regeringens opfattelse, at selv om vi
gger tilferslen af ressourcer til sundhedsveaesenet
og eger optagelsesantallet inden for sundheds-
uddannelserne, er det ikke nok med det. Det
kan ikke gere det alene, for vi bliver ogsa nedt
til at se p&, hvorvidt der med organisatoriske og
ledelsesmeessige @ndringer kan ske en bedre
udnyttelse af de ressourcer, vi allerede nu bru-
ger 1 systemet, sddan at sundhedsveesenet i
hejere grad lever op til de forventninger, vi har
til det, og det arbe]der Sygehuskomrmssmnen
som bekendt pd i gjeblikket.

Sygehuskommissionen afleverer til arsskiftet
sin endelige rapport med anbefalinger om den
fremtidige- tilretteleeggelse af sygehusveesenet,
og regeringen vil s& herefter optage forhandlin-
ger med aftaleparterne med henblik p& udment-
ningen af kommissionens konkrete forslag.

Det overordnede mél kan vi vel nok alle blive
enige om, og det er at indrette sygehusveesenet,
s vi p& bedst mulig vis opfylder patienternes
behov og forventninger. Det indebzerer bl.a., at
ventetiderne skal reduceres, og det er da ogsa en
gennemgéende malsaetning bag en raekke af de
spergsmal, som kommissionen er blevet bedt
om at kigge pa.

Sigtet er, at kommissionen skal give et posi-
tivt bidrag til den videre debat om sygehus-
vaesenets fremtidige indretning, og derfor vil jeg
finde det rimeligt, at overvejelser om mere
grundleeggende @ndringer af sundhedsvaese-
nets opbygning nu afventer resultatet af kom-
missionens arbejde. :

Men det skal std helt klart, at regermgens
malsetning er, at der sattes ind med en reekke
initiativer, som kan gge fleksibiliteten og effekti-
viteten i sygehusveesenet, og det indebeerer bl.a.,
at arbejdsgangene pé sygehusene forbedres, og
at samarbejdet pd tveers af amtsgraenserne styr-
kes. Specialefordelingen mellem sygehusene
skal sendres, sa vi ogsd pd den made kan sikre
Kkortere ventetider og ikke mindst en bedre kva-
litet.

Der skal sdledes ikke herske nogen tvivl om,
at regeringen anser sundhedsvzesenet og herun~
der iseer sygehusvaesenet som et vigtigt omréde,
som skal styrkes i de kommende &r, men som
spergeren ogsd kan se, sd sker der meget pd
omrédet, og meget er planlagt iveerksat i den
nermeste fremtid.

Forhandling

Bruno Jerup (EL):

Jeg vil starte med at takke ministrene, bade
statsministeren og selvfelgelig i seerlig grad
sundhedsministeren for den tale, som hun kom
med. Og jeg kan i hvert fald here ud fra den, at
der er en rimelig forstdelse for alle de elementer,
som nedvendigvis mé mdgé i en forbedret fol-
kesundhed.

Jeg er ogsa overbevist om, at inden for rege-
ringen og i regeringens reekker er der folk, der
tager sundhedspolitikken meget alvorligt. Men
det er jo et problem, som regeringen ma forhol-
de sig til, at man hver eneste dag kan leese bl.a. i
aviserne om utilfredse borgere og utilfredsstil-

“lende forhold. Hvorfor er det sddan?

Det er Enhedslistens opfattelse, at det ikke
kan afferdiges med f.eks., at danskerne skulle
veere blevet mere pylrede eller mere forkeelede,
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og at der er nogle, skal vi sige, mere eller mindre
personlige grunde til, at man begynder at reage-
re pd den méde.

Der er sikkert ikke en enkelt forklaring pd den
kritik, som kommer. Der har hele tiden veeret en
udvikling, og der har vaeret fremskridt, som ger,
at vi kan behandle flere og alvorligere lidelser
pa vores sygehuse. Selvfolgelig stiger befolknin-
gens forventninger ogs i takt med den leegevi-
denskabelige udvikling. Sygehusene kan ikke
felge med, derfor kommer der ventelister.

Ogsa i den primeere sundhedssektor er
befolkningens ensker storre end de tilstedevae-
rende ressourcer. Man vil f.eks. gerne have mere
tid, nér man bespger den praktiserende laege, og
flere besog af sundhedsplejersken. Fordelingen
af opgaver mellem stat, amt og kommune kan
0gsa veere med til at give en uklar opgaveles-
ning, som kan give problemer.

Sundhed og sygdom fordeles ikke retfeerdigt.
Nogle er syge fra fedslen, andre er raske gen-~
nem et langt liv. De fleste rammes i livets lob af
skader eller sygdom, uanset hvor sundt den
enkelte praver at leve, og der er altid en risiko
for at blive syg. Biologiske og ydre menneske-
skabte forhold bestemmer i hej grad risikoen for
den enkelte. Det enkelte menneske kan ikke sty-~
re og kontrollere alle mulige sygdomsarsager.

Derfor mener Enhedslisten, at sundhedsfrem-
me, forebyggelse, sygdomsbehandling, pleje og
omsorg skal vaere opgaver, vi patager os i feel~
lesskab. Feellesskabet kan naturligvis ikke péta-
ge sig ansvaret for den enkeltes lidelser ud i den
mindste detalje eller sygdommens pavirkning af
de parerende. Men vi kan i fallesskab gore en
indsats for at forebygge skader og andre syg-
domme. Vi kan yde helbredelse, lindring eller
trest. Vi kan garantere, at den syge ikke overla-
des til sig selv, og at det foruden lidelse ikke
ogsé skal koste penge at blive syg.

Forebyggelse er bedre end helbredelse. Det
veere bare sagt som en elementeer konstatering,
som jeg ogsa kan here i regeringens og ministe-
rens redegerelse. Derfor er det vigtigt at styrke
den forebyggende indsats bl.a. i forbindelse
med graviditet og fedsel. Der skal flere ressour-
cer til sundhedspleje for bern, hjemme og i sko-
len og daginstitutionerne.

Sundhed skal fremmes gennem eget oplys-
ning, rddgivning, undervisning og diskussion.
Det sundhedsfremmende arbejde skal integreres
i skolernes undervisning. Malet skal veere f.eks.,
at nybagte foreeldre, bern og unge forstar og
selv tager stilling til, hvorfor og hvordan sund-

hed kan forbedres, og at de fir den stette, de
behever, nér de vil omseette forstielsen til hand-
ling. :

Ogsa i forhold til resten af befolkningen skal
forebyggelsen styrkes. Vi ved, at livsstil er en
vigtig faktor, nar vi snakker om sundhed og
sygdom. Det drejer sig om brug af tobak, mis-
brug af alkohol, kostvaner m.m., som ogs& mini-
steren var inde pa. Vi ved, at de samlede leve-
vilkar pavirker sundheden. Derfor ber vi natur-
ligvis eendre, hvor vi kan, s& sygdom undgas.

Det ydre miljo spiller en vigtig rolle. Sikring
af ren luft, rent vand og giftfri mad er vigtige
brikker, ikke bare i kampen for klodens overle-
velse, men ogsd i kampen for befolkningens
sundhed.

Vi ved, at man pavirkes helbredsmeessigt af,
hvordan livskvaliteten er. Arbejdsleshed, stress,
ensomhed, udstedning er reelle trusler mod
befolkningens sundhed. Derfor kan sundheds-
politik ikke betragtes isoleret, men ma ses sam-
men med bl.a. socialpolitik, arbejdsmarkedspo-
litik, boligpolitik, trafikpolitik og miljepolitik. Vi
har f.eks. i dag den barokke situation, at en stor
del af befolkningen far det darligere af at veere
arbejdslas, mens den anden del far det darligere
af at have for meget arbejde. Aktiv handling
omkring dette forekommer indlysende for
Enhedslisten. '

Vi ved, at arbejdsmiljeret er af stor betydning
for sundheden. Derfor skal vi hele tiden arbejde
pé at forbedre bade det fysiske og psykiske
arbejdsmilje. Vi ber sikre, at normerne for et
godt arbejdsmilje ikke kun omfatter ansatte,
men ogsa f.eks. brugerne af sociale institutioner
og undervisningsinstitutioner. Bl.a. har Enheds-
listen stillet forslag om, at der skabes en egentlig
miljglov for bern og unge. En forbedret folke-
sundhed kreever en erkendelse af, at sundhed
ikke kun er fraveer af sygdom, men at det er
mere end det, og at det kreever omstilling, for-
nyelse og egede ressourcer.

Befolkningen vil gerne betale mere til sund-
heden. Det viser undersegelser herom. Vi bru-
ger i Danmark en mindre del af vores bruttona-
tionalprodukt end de lande, vi traditionelt sam-~
menligner os med, f.eks. de andre nordiske lan-
de, Tyskland, Holland og USA. I de lande har
sundhedsudgifternes andel af BNP veeret sti-
gende i 1980’erne, hvorimod vi i Danmark har
set et fald siden 1982. Vi bruger altsa i dag en
mindre del af den samlede samfundsekonomi
pa sundhedsvzesenet, end vi gjorde for 15 ar
siden. Det skal der rettes op pa. Malstningen
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ma veere, at vi eger udgifterne til sundhedsvee-
senet, sdledes at viiar 2000 kommer op pa 7 pct.
af BNP. :

Men som tidligere neevnt ger penge det ikke
alene. Der er ogsd brug for nyteenkning. En for-
udseetning for, at den samlede vision for sund-
hedsvaesenet f&r mening, er, at samarbejdet
mellem de forskellige offentlige akterer pa
omradet styrkes, s& det ikke skonomisk f.eks.
kan betale sig at flytte rundt med borgerne mel-
lem de enkelte kasser. Derfor skal en positiv
udvikling af sundhedsvaesenet veere et falles
mal bade for stat, amt og kommune.

En anden ting er demokratisk kontrol med og
indflydelse p& vores sundhedsvaesen. Det skal
veere en selvfolgelighed. Underlige lukkede
halvoffentlige selskabskonstruktioner som f.eks.
Hovedstadens Sygehusfzallesskab fratager reelt.
borgerne mulighed for indsigt, kontrol og ind-
flydelse og fritager politikerne for ansvar. Uan-
set hvor ubehageligt nogle politikerne matte
synes, det er, s& m4 denne ansvarsforflygtigelse
stoppes efter Enhedslistens opfattelse.

Traditionen med familielzegen, som vi kender
den i Danmark, er god, men den ber ikke veere
en hindring for, at vi prever at teenke pa andre
muligheder i den primere sundhedssektor.
Laegerne er kun en’af mange faggrupper.

Det er vigtigt, at vi far alle de professionelle
akterer i sundhedsveesenet til at arbejde sam-
men. Lokale sundhedshuse, hvor de praktise-
rende laeger indgér som en faggruppe sammen
med f.eks. sundheds- og sygeplejersker, fysiote-
rapeuter, kiropraktorer, psykologer og social-
rddgivere kunne vare et af budene pa nyteenk-
ning.

og der har vaeret meget turbulens de sidste ar.
Utallige omstruktureringer har medfert ned-
leeggelse af mange sm4 lokale sygehuse, nybyg-
ning af keempesygehuse som f.eks. Herlev og
skabt en skarp opgavedeling mellem nogle f&
sygehuse. Men de hejt specialiserede funktioner
og resten med de mest almindelige medicinske
og kirurgiske specialer er méske ikke altid den
rette vej at ga.

Borgerne ensker, at de kan f4 en behandling
teet pd bopzelen, som kommer til at std direkte i
modsatning til de' overordnede ensker om et
effektivt og rationelt sygehusveasen. Selv om
Enhedslisten erkender, at i visse tilfeelde kan det
veere nedvendigt med en samling af et speciale
pa et eller fa sygehuse, sd ma vi sige, at vi ikke i
alle henseender er enige i den linje, der har
veeret.

Sygehusene har fort en omtumlet tilveerelse,

Der er en stigende tendens til at opfinde for-
skellige systemer til sammenligning af syge-
husenes produktivitet. Mélseetningen synes at
veere mest mulig behandling for feerrest mulige
penge. Merkantile modeller er imidlertid ikke
seerlig velegnede til at méale og veje sygehusene
efter. Man kan male antallet af operationer,
ambulatoriebesgg, ind- og udskrivninger m.v.,
men man kan aldrig pa samme made méle pleje
og omsorg. En vellykket operation skal felges
op af den fornedne pleje, omsorg og genoptrae-
ning. Udviklingen af sundhedsveesenet skal ske
béde pa kvalitative og kvantitative mader.

Et af tidens hotte emner er ventelisterne.
Enhedslisten ensker, at der indferes en behand-
lingsgaranti med en kort tidsramme fra behand-
lingens og operationens erkendte nedvendighed
til udferelsen. Det er uacceptabelt, at patienter
mé vente i manedsvis pa den nedvendige
behandling. En s&dan ventetid har store gkono-
miske og menneskelige konsekvenser for bade
patienter, familier og samfund. Regeringen har
utallige gange lovet, at den ville f& ventelisterne
veek. Det er ikke indtil nu lykkedes for regerin-
gen. , - .
Det, man arbejder med i sundhedsvaesenet, er
levende mennesker med evne til at teenke og
fole, derfor skal sundhedsvaesenet behandle
patienterne som enkeltindivider og ikke som en
ting eller en vare. Der skal findes en méde at
fremme brugerindflydelsen pa ogsd pa dette
omrdde. Patientforsikringen skal forbedres, s&
befolkningen er sikret erstatning, ndr der sker
fejl, uden selvrisiko.

Det er Enhedslistens mal med denne debat at
fa sat fokus pa manglerne i sundhedsveesenet og
at vise nogle veje til at styrke og forbedre sund-
hedsvaesenet og folkesundheden, og det er ogsa
Enhedslistens hensigt at f& sat fokus bl.a. pa det
manglende personale. I forbindelse med det vil
vi fremseette felgende:

Forslag om motiveret dagsorden

»Idet Folketinget-ensker at fremme en forbedret

folkesundhed og forbedrede behandlingsfor-

hold opfordres regeringen til at tage initiativer,

der

— afskaffer ventelisterne og indferer en egentlig
behandlingsret og

- forbedrer borgernes stilling i forhold til sund-
hedsvaesenet bade med hensyn til informa-
tion, &benhed og medbestemmelse og mulig-
hederne for at kunne klage. ’
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Dette skal ske

~ ved en pget prioritering af sundhed generelt
bl.a. ved, at der tilferes flere midler,

— ved forsteerket fokus pa de forebyggende ele-
menter, folkesundhed og arbejdsmilje,

— ved forbedret samarbejde mellem stat, amt og
kommune bl.a. ved opgavelegsning og mod-
virkning af kasseteenkning og

— ved en forbedret koordinering mellem sund-
hedsmaessige og sociale aspekter.

Herefter gdr Folketinget over til neeste sag pa
dagsordenen.«

(Dagsordensforslag nr, D 22).

Formanden:

Der er nu fremsat felgende forslag om motiveret
dagsorden: (Se ovenfor). Dette forslag indgar
herefter i forhandlingen.

Tove Lindbo Larsen (S):

Socialdemokratiet vil altid gerne drefte sund-
hedspolitik, men jeg skal ikke leegge skjul p4, at
tidspunktet netop nu ikke er det mest velvalgte

midt i forhandlingerne om finansloven for 1997,
men trods alt kan der jo nok komme nogle posi-
tive signaler ud af debatten.

Det er en meget koncentreret forespergsel,
Enhedslisten har formuleret; den speender vidt.
Det kan vaere meget hensigtsmaessigt, idet man
skal erindre sig, at sundhed er andet end fraveer
af sygdom, og i den forbindelse kan det vere
rigtigt at understrege, at Danmark sammen med
en lang reekke andre europeeiske lande har ved-
taget WHO's program, »Sundhed for alle ar
2000«. Det har vi ofte henvist til i debatterne, og
dret 2000 neermer sig med hastige skridt.

Handlingstemaerne: Lighed i sundhed, Leeg-
ge liv til rene, Foje sundhed til livet og Laegge
ar til livet, ber ligge enhver pa sinde, enten man
har et ansvar i amt, kommune eller i statsligt
regi. Socialdemokratiet mener, at Danmark fort-
sat skal bestraebe sig pa at forbedre og effektivi-
sere sundhedsvaesenet. Det kraever en iheerdig
indsats fra alle sider, bdde hvad angar forebyg-
gelse og eventuel behandling af sygdomme.

Livskvalitet er et flot ord, men det er veerd at
streebe efter ogsd pa dette omrade; det ligger
indbygget i de fire handlingstemaer. Det kraever
ogsd, at man er villig til at bruge penge pa
omrédet. Det har vi ogsd erkendt i flere ar, for
som sundhedsministeren allerede har sagt i sin
besvarelse, er budgetterne for 1997 eget med 2,6
mia. kr. i forhold til 1993-budgettet. Indsatsen er
sket bade i amterne og fra statens side.

Vi er sdledes pa vej, men penge gor det ikke
alene, og dialogen med amterne har ikke mang-
let, for afgerende for patienterne er naturligvis,
at tilbudet om behandling foreligger, og at ven~
tetiderne er de lavest mulige.

I tilretteleeggelsen af vort sundhedssystem er
det vigtigt at huske, at mennesket skal i cen~
trum. Systemet er til for borgerne og ikke
omvendt. :

Jeg sagde med vilje mennesket og ikke pati-
enten; sundhedspolitik omfatter sdvel forskning
som forebyggelse og behandling, og vi ensker
ogsé at inddrage teknologivurdering i frem-
tidens sundhedspolitik.

Men hvor er s& befolkningen i dette billede,
og hvad er det for vilkdr, vi byder den?

Socialdemokratiet mener, at den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats skal prio-
riteres hejt. Det er imidlertid ikke en formyn-
derstat, vi ensker, men en indsats sdvel fra det
offentlige som fra borgerne selv. Og det offentli-
ge skal tilretteleegge forebyggelsen bredt, og det
vil sige oplyse om livsstil, herunder erncerings-
spergsmadl, sikre rent vand og rene og uforfal-
skede fodevarer og et forbedret ydre miljo og
skabe sterst mulig trafiksikkerhed og sunde
boliger, altsd tryghed for den enkelte i samfun-
det. '

Initiativerne i er gang:

Et forbedret milje arbejdes der pa fra mange
sider. . '
Trafiksikkerhed og et godt boligmilje er til
stadighed staerkt placeret i den aktuelle politik.

Forebyggelse klares bedst s& naer borgerne -
som muligt, og en stor del af ansvaret herfor lig-
ger i kommunerne, men inspirationen hertil
skulle gerne komme fra sdvel Tobaksskaderadet
som Det Forebyggelsespolitiske Rad.

De eksisterende vaccinationsprogrammer er
et vigtigt led i forebyggelse, men skal forebyg-
gelse lykkes, er et samarbejde med borgerne
nedvendigt og en personlig indsats pdkreevet.
Men opstar der sygdom, skal der veere e
behandlingstilbud. :

Et stort problem i disse &r er ventetiderne til
behandling, og der md ikke veere tvivl om, at
alvorlig og livstruende sygdom skal behandles
omgaende, altsd kort tid — med streg under kort
tid — fra sygdommens konstatering til behand-
ling. v .
Vi mener i evrigt, at en ventetid aldrig ber
overstige tre méneder, og det er afgerende vig-
tigt, at patienterne far oplysning om deres situ-~
ation. Her tror jeg vi gennemgéende har behov
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for at informere noget bedre bade feor og under
en eventuel behandling, og det gelder ikke blot
over for patienterne, men ogsa amter og kom-
muner imellem, for et forbedret samarbejde
mellem amter og kommuner vil gavne patien-

terne. Der m3 ikke opstd disse meget omtalte

slip fra en patients udskrivning til de sociale
myndigheders handlmg, hvis der er behov for
en s&dan. :

Og vi legger meget veegt pd, at der uddannes
tilstreekkeligt med personale inden for sund-
hedsvaesenet, og ser meget hen til den reform
vedrerende tilstraekkelig uddannelseskapacitet,
der er fuldt ud gennemfort i &r 2000, ogsé med
hensyn til specialer med efterfolgende special-
leegestillinger.

Vi er ogsé optaget af, at de driftsansvarlige
myndigheder inddrages yderligere i planleeg-
ningen og gennemfprelsen, for det er meget nyt-
tigt, at man arbejder sammen om lesning af
opgaverne.

P& plejeomrédet er der behov for at se pa
arbejdsdelingen mellem de forskellige persona-
legrupper. De ressourcer, der findes, skal
udnyttes hensigtsmaessigt, og det er nok muligt,
at der er behov for yderligere uddannelse — det
skal vi til stadighed have gje for.

I Socialdemokratiet ser vi hen til Sygehus—
kommissionens betankning, som skal foreligge
ved drets udgang, og ikke mindst til de efterfel-
gende forhandlinger om opfyldelse af de anbe-
falede @endringer, herunder om en bedre udnyt-
telse af ressourcerne.

Mange opgaver loses i dag uden for syge—
husene, og det er veesentligt, at dette udbygges.

Socialdemokratiet har tidligere foreslaet, at

- der iveaerkseettes forsgg med tvarfaglige sund-
hedscentre, der bade kan st for forebyggelse,
behandling og efterbehandling af borgerne i
neermiljeet ved at udnytte den ekspertise, der
findes pa forskellige omréder, og det er stadig
vores opfattelse, at det er en god idé.

Sluttelig vil jeg omtale de sindslidendes situ-
ation:

Enhver ved, at der er mange forskellige for-
mer for sindslidelse. Derfor er det vigtigt at
have gje for, om der er et tilstraekkeligt antal
behandlingsmuligheder, om der er et tilstraek-
keligt antal sengepladser, og om sygehusenes
indretning giver tryghed. Det sidste tror jeg vi
ogsé skal veere meget opmeerksomme pa.

Dertil kommer, hvad vi tidligere har dreftet,
nemlig distriktspsykiatriens omfang og betyd-
ning. Og der gores et stort arbejde mange steder

méd konsultationer, bofeellesskaber og dagcen-
tre, men vi ma pase, at der ikke er det store slip i
tidspunkterne for de forskellige aktiviteter. Det
er ikke nok med en indsats fra kl. 9 til kL. 16, for
ingen kan jo sikre, at sygdom kun opstdr inden
for dette tidsrum. Jeg ved, at man nogle steder
arbejder med psykiatriske skadestuer med
degndbning, og der ber ikke herske tvivl om, at
Socialdemokratiet er indstillet pa, at behandlin-
gen skal reekke ud over tidsrummet fra kl. 9 til
kl. 16.

Sygehusomrédet steder vi alle mere eller
mindre pa i hverdagen, og derfor vil der veere
grund til at holde oje med udwklmgen her, og
det ger vi sa.

Men det fér os alligevel ikke til at stemme for
Enhedslistens dagsorden, for den er pa nogle
omréder urealistisk og p& andre omrider ulo-
gisk i sin lidt overfladiske overskriftsform.

S4 jeg skal pa Socialdemokratiets vegne med-
dele, at vi stemmer imod Enhedslistens dags-
orden.

Formanden:
S8 er der indtegnet to korte bemeerkninger: forst
hr. Jan Kepke Christensen og sd hr. Bruno Jerup.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Modsat Socialdemokratiet skal jeg meddele, at
Fremskridtspartiet absolut ikke finder, at denne
foresporgsel er odies, og i hvert fald ikke, at det
er et dérligt valgt tidspunkt at have debatten p4,
saledes som Socialdemokratiets ordferer var
fremme med at man mener. Det er vi i Frem-
skridtspartiet ikke enige i. Vi mener naturligvis,
at netop fordi finanslovforhandlingerne star p3,
er det vigtigt, at de forskellige politiske partier
her kommer med nogle meldinger om, hvad det
er, de gnsker pd sundhedsomradet, hvad det er;
de vil gore for at hjeelpe de svageste i samfun-
det, som virkelig har brug for hjaelp pé hospita-
lerne.

54 derfor al mulig ros til Enhedslisten, fordi
Enhedslisten har stillet denne foresporgsel, lige-
som Fremskridtspartiet jo har stillet den neeste
foresporgsel pa dagsordenen, som ogsé gér pa
sundhedsomréadet, men som er bredere, idet den
netop tager hele aspektet med hensyn til de
eeldres, pensionisternes, vilkdr pa socialomradet
med.

54 jeg synes, Socialdemokratiet burde teenke
lidt over, at der ogsé er partier, som ikke er budt
med til forhandlingsbordet omkring finans-
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loven, bl.a. Fremskridtspartiet — s& meget demo-
krat er man altsd i en socialdemokratisk rege-
ring, at man ikke vil invitere alle de medlem-
mer, der er valgtind i dette demokratiske parla-
ment! Derfor er det vigtigt, at vi har denne debat
i dag, og tak for det til Enhedslisten.

(Kort bemeerkning).
Bruno Jerup (EL): .
Jeg vil komme ind pa to ting:

Ferst tidspunktet: Dér er det jo vores erfaring
i Enhedslisten, at vi ofte far at vide, at det enten
er for tidligt, eller — hvis vi kommer med den
samme forespergsel i januar - for sent, for nu
har man aftalt finansloven. Og det er vel mest
naturligt, at det er p& nuvaerende tidspunkt,
hvor man forhandler om, hvad der skal bruges
af penge til naeste ar, og hvor man prever at lave
nogle ting dér, at man fra Folketingets side, fra
denne forsamlings side, prover at komme med
nogle bud pa, hvad skal der ske.

Derudover er jeg i ovrigt enig med fru Tove
Lindbo Larsen, og det gleedede mig da, at meget
af det, som fru Lindbo Larsen havde med i sin
ordferertale, jo overlapper det, som jeg havde i
min egen tale, og som ogsé ligger i den dags-
orden, som vi har foresldet.

Men der er ét punkt, som fru Lindbo Larsen
ikke forholdst sig til, og som jeg gerne vil sperge
om, og det er Socialdemokratiets forhold til de
efter vores opfattelse udemokratiske selskabs-
konstruktioner a la HS, hvor det er sddan, at
man flytter de politiske diskussioner om, hvor-
dan sundhedsvesenet skal udvikles, over i en
konstrution, som der ikke er en reel politisk
kontrol med.

Det kunne jeg sédan set godt teenke mig at fru
Lindbo Larsen forholdt sig lidt til, for det er
ogsé vigtigt for det fremtidige arbejde.

(Kort bemerkning).

Tove Lindbo Larsen (S):

Forst om spergsmalet om debattidspunktet: Dér
vil jeg sige, at jeg tror nok, de fleste af ordferer-
ne her har s& meget erfaring, at de ved, at det
ikke er realistisk, at en forhandling fra Folketin-
gets talerstol med 10 minutters taletid til hele
sundhedsomradet skal vaere afgerende for, om
vi kan fa givet nogle input til forhandlingerne
om finansloven. Det tror jeg man ved nzermere
eftertanke vil give mig ret i.

Sa til spergsmalet om HS: Vi kan da godt tage
en debat om HS, men jeg vil da lige gere
opmeerksom pd, at vi jo har Sygehuskommissio-
nen siddende, som er kommet med en del-

beteenkning, og som kommer med en storre
beteenkning inden arets udgang, og til den tid er
jeg klar til at diskutere HS.

(Kort bemaerkning).
Jan Kepke Christensen (FP):
Jeg vil meddele Socialdemokratiet, at vi godt
ved, at det, som vi kommer med her i dag ved-
rerende finansloven, naturligvis ikke er afge-
rende, men det er da vigtigt for den demokrati-
ske proces, at vi her fra Folketingets talerstol,
hvor ogsé offentligheden kan veere med, med-
deler, hvad de forskellige politiske partier star
for, sa offentligheden ved det — det er da absolut
nedvendigt.

Og af hensyn til den fortsatte debat vil jeg
derfor fremszette folgende dagsordensforslag,
netop for at det kan indgé i debatten:

Forslag om motiveret dagsorden

»Folketinget opfordrer sundhedsministeren til
sammen med Amtsradsforeningen og sygehus-
kommunerne at sikre en hurtigere afvikling af
ventelisterne ved hospitalerne samt en generel
effektivisering af sundhedssektoren med hen-
blik p& en bedring af patienternes behandling.
Folketinget gar herefter over til naeste sag pa

dagsordenen.«

(Dagsordensforslag nr. D 23).

For netop det, som fru Tove Lindbo Larsen
sagde om, at patienten skal i centrum, er vi i
Fremskridtspartiet enige i — jeg troede, det var

- borgeren, der skulle i centrum, men i hvert fald

er patienten jo ligesom udgangspunktet for det
hele, for nér patienten er i centrum, geelder det
naturligvis alle borgere, der far brug for sund-
hedsveesenet og for den sags skyld ogsa for den
forebyggelse, der ligger dér.

S4 det skal veere mit forslag om motiveret
dagsorden.

Formanden:

Der er nu fremsat felgende forslag om motiveret
dagsorden: (Se ovenfor). Ogsa dette dagsor-
densforslag indgar herefter i forhandlingen.

Jorgen Winther (V):

Jeg har selvielgelig lyttet til de foregiende

bemaerkninger, og der er tre ting, som jeg godt

lige vil stille et spergsmal om til hver enkelt:
Ferst til sundhedsministeren, som var inde pé

spergsmalet om tekst-tv:
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Dér undrer det mig, at beskeden til mig fra
nogle privathospitaler, som har fortalt mig, at de
har forsegt at komme med p4 tekst-tv, s& man
dér kan kan fa oplyst, hvor lang ventetiderne er
pé disse privathospitaler, har veeret, at det har
ikke veeret muligt for dem.

Derfor vil jeg sperge sundhedsministeren, om
det er korrekt, og hvorfor de i givet fald ikke har
den mulighed. For det mé da veere s&dan, at det
er bedst for de enkelte patienter at f& s& megen
oplysning som overhovedet muligt, si de bedre
kan velge.

Og sé har jeg et spergsmal til statsministeren,
og det gér pa kvaliteten i vores sundhedsveesen,
for dér bliver jeg lidt forvirret, ndr jeg herer
statsministerens udtalelser, for i dag blev der
sagt, at vores sundhedsvaesen grundleggende
er godt, men hvis jeg sa teenker p& dengang, for
nogle f& maneder siden, da Socialdemokratiet
havde sit jubileeumsmede, s& husker jeg meget

tydeligt, at statsministeren sagde, at vores syge-

husveesen bestemt ikke er godt nok, og at viikke
klarer os i sammenligningen med andre landes
sundhedsvaesener, og at det var derfor, stats-

ministeren foreslog en vis grad af statslig sty-

ring.

Men sa vidt jeg husker, trak statsministeren
relativt hurtigt det forslag tilbage, da statsmini-
steren havde talt med flere amtsborgmestre af
socialdemokratisk observans.

Men jeg er lidt forvirret, for hvis vi skal
endre vores sundhedsvaesen, betyder det
meget, om det er godt eller det ikke er godt nok.

Og hvis man leeser Socialdemokratiets sund-
hedsopleeg, bliver man endnu mere forvirret.
Nu er det et stykke tid siden, men s vidt jeg
husker, stdr der dér noget i retning af, at vores
sundhedsvaesen er i top sammenlignet med de
forskellige andre sundhedsveesener i Europa.

S4 der er altsa frit valg p4 alle hylder, nir man
harer, hvad socialdemokratiske politikere udta-
ler om vores sundhedsvaesen: I dag er vores
sygehusvasen godt, men for nogle mineder
siden var det ikke godt nok, og dengang var
man inde pd en statslig styring af det, og nér
man sé laeser oplaegget, er det altsd helt i top!

Jeg ved godt, at jeg er lidt polemisk her, men
jeg synes alligevel, det er afgerende at f4 at vide,
hvad det egentlig er, Socialdemokratiet mener.

Det sidste spergsmal, jeg har, er til hr. Bruno
Jerup — det er méske en lille tanketorsk, men vi
skal have det hele med - for hr. Bruno Jerup
sagde, at det, man arbejder med i sundhedsvee-
senet, er levende mennesker. Det er det da ogs8,

men jeg vil gerne sige, at en meget veesentlig del
af leegeligt arbejde ogsd er at foretage obduktio-
ner og finde ud af, hvad patienterne virkelig har
fejlet. Og det horer altsd ogsd med til det samle-
de sundhedsveesen.

Det, der er Venstres grundholdning inden for
sundhedspolitikken, er, at vi gerne vil bygge pa
frihed og pé respekt for hver enkelt patient. Vi
respekterer, at forskellige patienter ofte har vidt
forskellige ensker, og vi vil gerne give den
enkelte patient s4 mange frihedsgrader som
overhovedet forsvarligt. Vi ensker ogs4, at pati-
enten skal fole maksimal tryghed under indleeg-
gelsen pé sygehuset

S4 vil jeg gerne sige klart, at i Venstre gnsker

~ viikke en statslig styring af sundhedsvaesenet.

Vi mener tveertimod, at det amtslige sundheds-
veesen med et sygehusudvalg i spidsen skal
bevares. Vi synes, det er bedst, at det er direkte
valgte politikere, der er ansvarlige for vore
sygehuse i Danmark.

Sundhedsvaesenet stér i dag over for en lang
reekke udfordringer. Ventetiderne har i mange
&r veeret alt for lange, bdde ndr det geelder ind- .
leggelse og ambulante undersegelser. Og dér
var bdde sundhedsministeren og statsministe-
ren inde p4, at der var tilfort betydelig flere res-
sourcer til sundhedsvaesenet, men hvis man s
ser pd, hvor lange ventetiderne er for mange
forskellige sygdomme, vil man jo konstatere, at
der stadig vaek er utrolig mange omrader, hvor
der er alt for lange ventetider. S& penge alene
har altsd ikke lost problemerne.

S& er det sidan, at patienterne ofte giver -
udtryk for, at de savner en fast leege, og de sav-
ner ogsd en fast sygeplejerske. De siger, at de
meder for mange forskellige ansigter. Det horer
vi ofte patienterne sige. Det mener vi p4 mange
mader kan geres bedre.

Vi mener ogsé, det kan blive bedre med sam-
arbejdet mellem offentlige sygehuse og privat-
hospitaler. Ofte er der meget lange ventetider pa
bestemte behandlinger inden for det offentlige
sygehusvaesen, mens der samtidig er ledige sen-
gepladser pd privathospitalerne. Det er en
skeevhed, som vi i Venstre bestemt ikke kan for-
std, for hvis der er nogle, der gerne vil hjelpe og
operere disse patienter, si lad dem da have
mulighed derfor. Vi mener, det er vaesentligt, at
patienterne bliver behandlet, og ikke vaesenthgt
hvem det er, der udferer opgaven.

Et andet spergsmal er, om det er rimeligt, at
de mest effektive sygehusafdelinger bliver straf-
fet ekonomisk ved slutningen af et budgetar pa
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grund af den stramme rammestyring. Venstre
vil faktisk gerne belonne de sygehuse, som er
mest effektive, og dermed sige, at jo flere opera-
tioner, des flere penge kan de enkelte afdelinger
sa fa.

P4 samme made er det egentlig ogsa lidt uri-
meligt, at en patient ikke mé beholde sin prakti-
serende leege, hvis man skifter bopeel. Hvis man
f.eks. har boet 8 km fra familieleegen og flytter
ud en 16-20 km fra familieleegen, sd far man
besked fra amtet pd, at man ikke mere md
beholde den leege, som man ellers var glad for
og tryg ved. ‘

Vi mener i Venstre, at der er behov for en
massiv nytenkning inden for hele sundheds-
sektoren. Vi har nogle punkter, som jeg gerne
lige vil remse op. For det ferste vil vi gerne give
~ patienterne en lovfaestet ret til at veelge mellem
offentlige og private hospitaler. Tilskuddet til
behandling p& privatsygehuse skal s& veere pd
85 pct. af behandlingsprisen i det offentlige
sygehusveesen.

Venstre vil ogsé gerne sendre det nuveerende
bevillingssystem i hele det offentlige sundheds-
veesen til et system, hvor pengene folger patien-
ten. Og vi ser allerhelst, at pengene falger pati-
enten med hen til det sygehus, som nu engang
behandler patienten, og ikke bare til amtskas-
sen.

S8 gnsker vi som noget meget vaesentligt at
give en lovfastet garanti for, at en patient med
livstruende sygdom, f.eks. en kraeftsygdom, kan
blive undersegt eller behandlet inden for maksi-
malt 7 dage. Dér sd vi mange eksempler i som-
mer bl.a. pa Rigshospitalet, hvor patienter med
brystkreeft matte vente i bdde 5, 6 og 7, ja, endda
8 uger péa at blive behandlet. De fik diagnosen,
at det var brystkreeft, men fik alligevel at vide, at
det varede mange uger, for de kunne blive ope-
reret. Det synes jeg er psykisk terror.

54 vil Venstre arbejde for at nedbryde muren
mellem sygehusvaesenet og familieleegen. Vi
mener, at det er en god idé, hvis familieleegen en
gang imellem kommer pa beseg pa sygehuset til
de patienter, som kender laegen, og at man s&
kan aftale, hvilke forskellige former for behand-
ling det skal veere, iseer hvis der er tale om sterre
beslutninger.

33 vil jeg ogsé gerne arbejde for, at patienten
under behandlingsforlebet p& sygehusene hele
tiden har maksimal information om sin sygdom
og den videre behandling. Vi vil ogsé gerne lette
patienternes valgsituationer. Det skal ske ved, at
vi indferer en reekke kvalitetsmal, der kan gare

sygehusenes preestationer umiddelbart sam-
menlignelige for den enkelte patient. Det er godt
at vide for en patient, hvor mange infektioner
der er efter en hofteoperation pd en bestemt
afdeling. S8 kan man velge, for det er ikke altid
kun ventetiden, men ogsé kvaliteten af opera-
tionerne, der er afgerende for patienternes valg,
54 vil vi gerne give amterne mulighed for at
oprette frisygehuse, og det bliver noget med, at
pa sddan et frisygehus skal der vzre mere flek-
sible overenskomster, og hvis nogle sygeplejer-
sker eller porterer har lyst til at arbejde mere
end 37 timer om ugen og have fast aftale om det
et halvt ars tid, skal de have mulighed for det.
Vi ensker ogsd, at der kommer ren preesta-

* tionsbetaling derindenfor, séledes at de effekti-

ve bliver belennet. Vi ser ogsé gerne, at en
gruppe af laeger og sygeplejersker danner et
hold, og at de sa far len efter, hvor hurtig og god
og effektiv og kvalitetsbetonet deres produktion
matte veere.

53 ser vi gerne et udbygget samarbejde mel-
lem sygehus og hjemmepleje og familieleege om
tilretteleeggelse af de enkelte behandlingsforleb.
Det har naesten alle ordferere veret inde pa tid-
ligere, og det er vaesentligt, at vi far det samar-
bejde bedre. Jeg kan stadig vk ikke forstd,
hvorfor leegen pé& det sygehus, der udskriver
patienten, ikke samtidig kan tage telefonen, rin~
ge til hjemmeplejen og til den praktiserende
leege og sige, at fru Pedersen altsd er hjemme om
to dage. S& kan'man koordinere det hele, frem
for at man skal vente i flere dage pa et udskriv-
ningsbrev. ‘

S& synes vi ogsd, at vi kan f4 lidt flere viden-
skabelige forsgg med akupunktur og med zone-
terapi pa udvalgte omréder og sé sige, at vi kan
fa et bedre samarbejde mellem alternative
behandlere og de praktiserende leeger og hjem-
mesygeplejersker. Det er et omrade, der er
emtleligt at debattere, men jeg har set med
glede, at leegeforeningen har &bnet lidt op, og
jeg har ogsé set, at sundhedsministeren har
veeret ude med nogle fornuftige udtalelser der-
om. . :

Men alt i alt er der masser at tage fati, ogjeg
hilser Enhedslistens debat velkommen, men ma
desveerre skuffe med at sige, at vi kommer til at
stemme nej til den foresldede dagsorden.

(Kort bemarkning).

Vibeke Peschardt (RV):

Ja, det var en bemeerkning, der sddan set ikke
var rettet til mig fra hr. Jergen Winther, men den
var rettet til Socialdemokratiet.
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Den handlede om, at man maske fra Social-
demokratiets eller regeringens side enskede at
statsstyre sundhedsvaesenet. Det er der pé ingen
made tale om, men det er jo lidt sjovt, at hr. Jor-
gen Winther s§ kommer med nogle forslag om,
hvordan han synes — og jeg matte forsta det
sddan — at man ved lov skulle indrette det
sddan, at hospitalsafdelingerne tog telefonen og
ringede til den praktiserende leege og til hjem-~
meplejen for at fa systemet imellem amtet 0g
kommunen til at fungere bedre.

Da vil jeg da sige, at amtsrddene virkelig har
haft deres enorme chancer for at indrette det
her, men de har alle steder ikke gjort det. Det er
faktisk kommunerne, der mange steder har
taget initiativer f.eks. til at anseette sygeplejer-
sker, der kan undersgge patienterne, ndr de lig-
ger pé hospitalerne, for at de kan veere parate
med plejen, ndr de kommer hjem. Jeg mener
ogsd, det er en opgave, de kan patage sig meget
vel, men jeg mener bestemt ikke, at det skal
statsstyres.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (EP):

Jeg har forstdet, at Venstre var enig med Frem-
skridtspartiet i mange af vores synspunkter. Det
synes jeg kun er positivt.

Det, Venstre jo glemte, var at meddele, hvor-
dan man stiller sig til Fremskridtspartiets dags-
orden. Det fremgik klart, at man tog afstand fra
Enhedslistens, og lad det s& ligge. Men jeg kun~
ne godt teenke mig at vide, om Venstre ogsa har
indvendinger imod Fremskridtspartiets dags-
orden. Det er i hvert fald sdledes, at det mdske
kunne veere tidned, der var grund til, at hr. Jer-
gen Winther og Venstre ikke meddelte stillingen
til vort dagsordensforslag.

(Kort bemeerkning).
Bruno Jerup (EL):
Jeg kunne forst3, at hr. Jergen Wmther ikke ville
stemme for Enhedslistens dagsorden, men det
fremgik ikke af hr. Jorgen Winthers tale, hvad
det var i den, som forhindrede Venstre i at
stemme for. Det kan muligvis vere, at det er
nogle ting, der mangler, det er sd én ting.
Men hvad er det bestemt i den dagsorden,
som generer Venstre? Er det f.eks., fordi Venstre
har nogle meget intense forhandlinger med -
regeringen pé sygehusomradet, og at de ligesom
foler, at de er bundet, s& de simpelt hen ikke tor
stemme for Enhedslistens dagsorden? Det kan jo
godt veere. ‘

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Ja, men jeg svarer gerne. Forst til den radikale
ordferer angdende statsstyring: Jeg vil gerne
sige, at det forslag, jeg naevnte med henblik pd,
at man lige kunne tage telefonen og ringe til den
praktiserende leege og til hiemmesygeplejersken
fra sygehuset, ndr man udskriver en patient,
bestemt ikke er noget, jeg ensker skal ind i en
eller anden lov, Det er bare en god idé, jeg neev-
ner, ndr jeg er ude og holde tale, eller nar jeg har
mulighed for at tale fra Folketingets talerstol,
hvor jeg kan sige: Hvorfor ger man dog ikke
det?

Angaende statsstyrmg vil jeg sige, at det jo
altsd var Socialdemokratiet, som var fremme
med det via statsministeren op til jubileeums-
medet, hvor statsministeren udtalte, at der nok
var behov for mere statsstyring. Det mente
statsministeren den ene dag, og dagen efter .
mente statsministeren lidt mindre statsstyring,
og efter et par dage naesten ingen statsstyring.
S&dan husker jeg udviklingen.

54 var der hr. Jan Kepke Christensen angéen—
de Fremskridtspartiets dagsorden. Dér md jeg
sige, at vi ofte har nogle smé forhandlinger om
dagsordener, for man har medet her i Folketin-
get. Det er en af de gode ting her i Folketinget, at
man kan snakke sammen og snakker godt sam-~
men pé tveers af partierne. Jeg snakker i hvert
fald altid utrolig godt sammen med Socialde-
mokratiets ordferer og ogsd med SF’s ordferer,
nar det geelder dagsordener. Altsd dér har vien
god tradition for at snakke.

S& ma jeg sige, at Fremskridtspartiets dags-
orden kom overrumplende, her lige kort tid fer
jeg skulle op og holde min tale. Inden vores
debatter her — vi ved det her i salen, men det er
ikke sikkert, at man ved det ude i landet — er det
s&dan, at man har gruppemeder, hvor man dis-
kuterer og bruger megen tid pa de forskellige
dagsordener.

Og dér vil jeg gerne sige, at min indstilling
var, at vi for det ferste stemte Enhedslistens
dagsorden ned, og derefter sagde jeg ogsa, at
hvis der kom ret mange andre dagsordener,
som ikke sagde ret meget konkret, s& var det
min indstilling, at vi skulle stemme dem ned;
men jeg skal lige snakke med et par andre i mit
parti, for jeg udleser speendingen fra Venstre.
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(Kort bemeerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):

Det er da helt fair, at man lige skal sondere ter-

reenet i partiet, og det accepterer jeg fuldt ud,

men det kunne jo ogsa forstds sddan, da det ikke

blev omtalt, at man maske var ret positiv over

for dagsordensforslaget fra Fremskridtspartiet.
Jeg vil 54 sige med hensyn til, at det ferst kom

s4 sent: Vi havde da ogsd nogle dreftelser i vor

gruppe omkring det her emne, og faktisk var vi

pa et tidspunkt inde p4, at vi slet ikke skulle -

fremszette noget. P& den anden side set er vi klar
over, at det ikke nytter noget at blive ved med at
tale og tale her fra Folketingets talerstol, og der
ikke sker noget pd omrédet.

Sa en eller anden binding skulle man give
regeringen ogsd med de nuveerende finanslov-
forhandlinger om, at der vitterlig skal ske
reduktion i ventelisterne nu. Vi har talt om det
ar efter &r, og der er intet sket, som ogsa
Enhedslisten var inde pd, s& det er vigtigt, og
det er derfor, at denne her dagsorden kom sé
sent. Og hvis vi skal veere helt oprigtige, sa ved
hr. Jorgen Winther ogsé godt, at jeg kom omga-
ende med den ikke kun til hr. Jergen Winther,
men ogsé til de andre ordferere, da vi havde
den udfeerdiget.

(Kort bemgeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg vil bare lige sikre mig, at hr. Jergen Winther
f&r en chance for at komme op endnu en gang,
for han néede vist ikke helt at besvare mit
sporgsmal. S& derfor vil jeg give ham mulighe-
den endnu en gang og sa gentage det. Det hand-
ler s&dan set blot om: Hvad er det for nogle
konkrete ting i Enhedslistens dagsorden, som
generer Venstre? Det er det forste.

Det neeste er: Er begrundelsen for, at man
ikke gar ind i realiteter omkring en dagsorden,
at man simpelt hen er ved at binde sig til et for-
lig p& sygehusomrddet sammen med De Kon-
servative og regeringen?

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Til hr. Bruno Jerup: I Venstre taler vi meget ger-
ne med regeringen om forbedringer inden for
sundhedsomrédet, og det er da ogsé noget, der
pégik for nogle f& dage siden, og det skal ogsé
pagd fremover. Jeg ser da selvfolgelig meget
gerne, at vi far s gode resultater ud af disse for-
handlinger som overhovedet muligt, og det kan
da ogsd veere medvirkende til, at man er lidt

mindre forhippet pa at stemme for forskellige
dagsordener pd nuveerende tidspunkt end
ellers.

Men ellers konkret vil jeg gerne sige: Et af de
elementer, som hr. Bruno Jerup har naevnt, er, at
der skal veere forbedrede muligheder for, at
patienter kan klage. Jeg mener egentlig, at der er
masser af gode muligheder for, at patienter kan
klage i det nuverende system i dag.

54 nevnes ogsd forebyggende elementer
inden for arbejdsmiljeet: Dér sé jeg gerne kon-
kretiseret, hvilke og hvor mange penge de skul-
le koste. Det stér der heller ikke noget om, men
ellers vil jeg give hr. Bruno Jerup reti, at der er
mange intetsigende bemeerkninger.

Der er f.eks.: »ved en forbedret koordinering
mellem sundhedsmaessige og sociale aspekter.«
Det er altsé bare bla bla, hvad betyder det? Det
er jo ikke noget, der er konkret. Og »ved en aget
prioritering af sundhed generelt bl.a. ved, at der
tilferes flere midler«. Det er alle jo enige om. S&
altsd, sagen er sddan, at der er en masse blabla i
denne dagsorden og meget lidt konkret nyt.

Henriette Kjeer (KF):

Enhedslisten ensker, at der saettes nogle mal-
seetninger for udviklingen af det danske sund-
hedsvaesen. Det ensker Det Konservative Folke-
parti ogsa.

Sygehusveesenet i Danmark stdr over for
mange udfordringer. Det er der ingen tvivl om;
men det danske sygehusvaesen indeholder ogsé
mange gode elementer, men det kan geres end-
nu bedre.

Vi tror p4, at vi kan f4 et sygehusveesen, hvor
ventetiden er kortere, kvaliteten i top, og hvor
servicen er forbedret.

Det Konservative Folkeparti ensker fortsat et
offentligt sygehusvaesen til at varetage sygehus-
opgaverne. Men sygehusvaesenet har veeret
under pres, bl.a. fordi der til stadighed udvikles
nye behandlingstilbud. Det betyder stigende
ventetider, og mange patienter venter urimelig
lang tid pa selv de mest simple og ukomplicere-
de operationer.

Vi har flere forslag til, hvordan man leser de
mange problemer i sundhedsveesenet, og hvilke
maélseetninger man ber forsege at efterleve.

‘Der skal ikke herske tvivl om, at udgangs-
punktet for vores sundhedspolitik er den prak-
tiserende leege. Det er en god og pd mange
mader unik ordning. Den praktiserende leege
skal sd vidt muligt behandle patienter for de
lidelser, han er i stand til, og henvise til sygehu-
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se eller speciallaege, sdfremt det er nedvendigt.
Derved undgar vi, at-de mere specialiserede
kreefter bliver brugt til det, der lige s& godt kan
loses af den praktiserende leege.

Den praktiserende laege skal selvfelgehg ogsd
véere bevidst om det forebyggende arbejde: for-
teelle om gode kostvaner, fortzlle om det vigtige
i, at vilufter ud og stever af, sparer pa farvestof-
ferne, ndr man har born eller selv har en risiko
for allergi, fortelle lidt om at lefte og i evrigt
bruge sin krop rigtigt. Disse ting lyder elemen-~
teere, men hvis vi bare fulgte nogle af sddanne
simple leveregler, sparede vi mange darlige
rygge, hjerteanfald og meget mere.

Men hvor den praktiserende leege ikke er nok,
skal specialleegerne og sygehusene tage over.
Og det er selvfelgelig vigtigt, at patienten foler
sig tryg og godt behandlet i dette system.

Det kan lyde som en floskel, men patienten
skal i centrum, og somme tider har vi i Det Kon-
servative Folkeparti altsd den opfattelse, at det
er.systemet, der mere er i centrum end den syge.
Det er uheldigt, og derfor ber vi koncentrere os
langt mere om patienten, end tilfzldet er i dag.
Al sygdomsbehandling skal simpelt hen tage
udgangspunkt i patienterne. Det er én af vores
klare malszetninger.

En anden af de problemshllmger, vi ofte bli-
ver stillet over for som politikere, er ventelister-
ne. Og et af de vigtigste mal for Det Konservati-
ve Folkeparti er at f4 nedbragt ventetiderne.
Ventetiderne ber sd vidt muligt aldrig overstige
3 méneder. Vi er derfor dbne over for at gge res-
sourcerne til sygehusene, men det skal felges af
nye strukturer i sygehusvasenet, ellers vil flere
ressourcer ikke nytte.

Sygehusenes problemer loses nemlig ikke ved
ensidigt at ege de skonomiske ressourcer. Vi
onsker, at der gennemferes en noget for noget-
strategi, hvor sygehusene og szrlige afdelinger
eller personalegrupper kan opna flere ressour-
cer, hvis der endres pé strukturen, sa flere pati-
enter- behandles.

Vi har en lang raekke mal for sygehusene, som
vi mener vil sikre en bedre behandling og korte-
re ventetid: Der skal indferes maksimal vente-
tidsgaranti, det frie sygehusvalg skal styrkes og
geres egte, arbejdsgangene pd sygehusene skal
geres smidigere, samarbejdet mellem de for-
skellige faggrupper pé sygehusene skal forbed-
res, og patientens tryghed skal oges. Vimd sei
gjnene, at produktiviteten pd sygehusene skal
pges, private sygehuse skal inddrages i indsat-
sen, faggraenser skal opbledes, og antallet af

overenskomster skal kraftigt reduceres. Ledel-~
sesformerne skal styrkes og moderniseres, der
skal investeres i apparater og bygninger, og den
samme leege skal have ansvaret for patienten
hele vejen igennem behandlingsforlebet.

For et af problemerne er de interne ventetider,
man oplever. Ventetider er altid til gene for
patienterne. Arsagen til den interne ventetid —
altsd ndr patienten endelig er kommet pé syge-
huset - skyldes ofte de stive arbejdsgange og
flaskehalsproblemer. Der er ingen tvivl om, at
mere effektive arbejdsgange vil frigere mange
ressourcer. I dag venter en patient ofte lang tid i
de forskellige led i et behandlingsforlab.

Faggreenserne skal simpelt hen bledes op, s&
man undgdr disse strukturproblemer, og sam-~
tidig vil almindelig fornuftig planlegning altsa
ogsd afhjeelpe problemet.

En anden grund til ventetid i sygehusvaesenet
er, at behandlingen ikke har vaeret ordentligt til-
rettelagt. I stedet for at se pd indleeggelsen som
et samlet forleb har de enkelte afdelinger i hej
grad betragtet patienten som feerdigbehandlet,
ndr den pdgaeldende patient var feerdig pa den
respektive afdeling. Det er derfor nedvendigt at
skabe sterre sammenheeng i patientforlebet.
Netop fordi en patient bliver sendt fra afdeling
til afdeling, er der behov for, at patienten har én
person at holde sig til under hele forlebet.

Vi gnsker som sagt ogsd en inddragelse af de
private hospitaler i den offentlige indsats. De
private hospitaler anvendes nemlig ikke i til-
straekkelig grad. I en tid med lange ventelister
pa de offentlige sygehuse er det paradoksatt at
se, at ellers veldrevne og velfungerende privat-
hospitaler lukker.

Der er efter Det Konservative Folkepartis
opfattelse ingen tvivl om, at der er behov for
privathospitaler bade til at klare de opgaver,
som det offentlige sygehusvaesen ikke har vist
sig i stand til klare, men 0gsa som et modstykke
til det offentlige sygehusvaesen, der kan give
inspiration og skabe konkurrence og dermed
afstedkomme bedre kvalitet i behandlingsudbu-
dene som helhed. .

Det Konservative Folkeparti foreslar derfor,
at de private sygehuse i fremtiden inddrages i
de offentlige behandlingsudbud, og det skal ske
pa felgende mader:

I dag har amterne ikke et skonomisk incita-~
ment til at anvende private behandlingstilbud.
Der skal derfor indferes et skonomisk incita-
ment for amterne til at benytte de private syge-
huse. Det ensker vi skal ske ved, at der indferes
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en generel ventetidsgaranti pd 3 méneder, der
skal galde stort set alle operationstyper. Er
amtet ikke i stand til at tilbyde behandling inden
for denne periode, skal et privathospital anven-
des i det omfang, det er muligt.

I dag betaler kommunerne sygedagpenge fil
de mange patienter, der er uarbejdsdygtige i
den lange ventetid. Amterne derimod kan se
frem til en udgiftsstigning, hvis ventelisterne
nedbringes. Der skal derfor indferes et system,
hvor amterne betaler en del af sygedagpengene,
som ligger ud over de 3 forste maneder. Belabet
skal veere en fast takst udregnet ud fra et gen-
nemsnit, sdledes at kommunen fortsat anspores
til ikke at yde mere énd neidvendigt til borgeren.

Bygninger, der skaber de fysiske rammer
omkring vores sygehuse, skal lebende vedlige-
holdes, sé tilstanden bevares pa et godt niveau.
P& nogle sygehuse lider apparaturet og materi-
ellet under ikke at veere blevet tilstraekkeligt for-
nyet. Nye, avancerede operationsteknikker kree-
ver ofte nyt materiel. Det Konservative Folke-
parti ensker, at apparatur og materiel lebende
fornys, s& danske sygehuse har de nyeste
behandlingsmetoder. Det skal imidlertid ske p&
en koordineret made, sé ikke alle sygehuse
investerer i det samme nye materiel.

Det frie sygehusvalg har jo ogsé vist sig min-
dre frit end forst antaget, da det tradte i kraft i
1993, men i dag kan det ofte ikke betale sig for et
amt at operere et andet amts patienter. Det skyl-
des, at operationer refunderes med et beleb pr.
sengedegn, der er en gennemsnitspris pa alle
operationstyper. Det vil sige, at et sygehus, der
udferer en dyr operation for et andet amts pati-
ent, ikke vil f4 sine udgifter deekket. Dette hin-
drer konkurrence mellem sygehusene.

Det Konservative Folkeparti ensker derfor, at
det gores rentabelt for amterne at behandle
andre patienter end hjemamtets. Det foreslés, at
der indferes en udgiftsrefusion, der svarer til
den faktiske pris pa en konkret operation. Sund-
hedsstyrelsen kan sd udarbejde et takstkatalog
med refusioner, der svarer til den reelle pris.
Dermed vil konkurrencen mellem sygehusene
blive fremmet, idet sygehusene far en interesse i
at tiltreekke og behandle flere patienter.

For at skabe den bedst mulige planlaegning og
mest rationelle sygehusstruktur skal man internt
i amterne planlaegge arbejdet sdledes, at specia-
lerne fordeles, s& ikke alle hospitaler i amtet
udferer meget specialiserede operationer.

Det Konservative Folkeparti ensker, at der i
de enkelte amter indferes en ledelsesfunktion pad

tveers af sygehusene, der har til formal at styre
den faglige specialisering og arbejdsdeling mel-
lem amtets sygehuse. Derved vil man opné et
mere rationelt sygehusvéesen.

Men ud over disse malsatninger og ensker
ser vi frem til Sygehuskommissionens rapport
og den ny debat, der vil komme til den tid, for vi
tror, at vi s& vil have et endnu bedre udgangs-
punkt end i dag for at diskutere sygehusene og
sundhedsveesenet generelt.

Til Enhedslistens dagsorden vil jeg sige, at vi
afviser at kunne stemme for den. Deter ud fra
samme argumentation, som Venstres hr. Jargen
Winther ogsa har fremsat, og den samme argu-
mentation kan jeg ogsa bruge i forhold til Frem-
skridtspartiets dagsorden. Den er kommet s
sent, at vi ikke har haft mulighed for at overveje
det tilstreekkeligt endnu.

(Kort bemaerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg er glad for at here, at Det Konservative Fol-
keparti har samme argumentation som Venstre
over for Fremskridispartiets dagsordensforslag.
Venstres melding var i hvert fald, at man ville
sondere terraenet forst i sin egen gruppe, inden
man kunne tage stilling til Fremskridtspartiets
dagsorden, og jeg gér ud fra, at det ogsa geelder
Det Konservative Folkeparti. Sa jeg er da indtil
videre meget tilfreds med, at Det Konservative
Folkeparti lige vil preve at finde ud af, hvordan
holdningen i gruppen kan veere til det. 54 vi
venter med spaending pd Det Konservative
Folkepartis holdning.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V)

Til hr. Jan Kepke Christensen: Dagsordener har
det sddan, at de ofte fir betydning i lang tid
fremover. I Venstres gruppe har vi den hold-
ning, at en motiveret dagsorden i Folketinget er
en meget veesentlig sag. Vi har faktisk brugt
meget lang tid pa i vores folketingsgruppe at
diskutere forskellige dagsordensforslag, og det,
vi 84 valgte, var, at vi siger nej til Enhedslistens,
og det her fra Fremskridtspartiet har vi ikke set
for.

S48 ma hr. Jan Kepke Christensen ogsa erken-
de, at skal man f& noget politisk arbejde igen-
nem, kreever det dét, man plejer at kalde rettidig
omhu; s& kreever det grundig forberedelse,
grundig debat med mange forskellige ordferere,
og s& kan man komme frem til ef feelles mal. Det
er altsd somme tider slidsomt at vaere politiker,
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og hvis man sddan lige kommer viftende med
en hovsadagsorden, efter at gruppemedet er
feerdigt, skal det altsd veere en utrolig god dags-
orden, for man far positiv respons.

Jeg vil sige, at i enhver debat er jeg sddan set -
rent personlig meget enig med det, som hr. Jan
Kepke Christensen siger her, men en dagsorden
kraever altsd debatten i gruppen og en grundig
analyse. Denne grundige analyse har jeg ikke
mulighed for at f4 tid til nu her, og derfor har
jeg efter aftale med en anden vaesentlig person i
mit parti nu besluttet at sige, at vi har sympati
for den, men vi stemmer nej; og hermed har j ]eg
altsd motiveret hvorfor.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg kunne neesten have lyst til at sparge Venstre,
hvorfor mon det hedder en motiveret dags-
orden, men det skal jeg undlade at gere.

Mit spergsmadl gér til fru Henriette Kjeer. Fru
Henriette Kjeer sagde, at hun havde samme
argument imod Enhedslistens dagsorden, som
Venstre havde, og sd er jeg nedt til at stille
spergsmalet: Jamen er det sd, fordi Det Konser~
vative Folkeparti pa grund af deres forhandlin-
ger omkring finansloven har bundet sig til et
eller andet fast opleg, som ger, at de simpelt
hen er ude af stand til at komme med en dags-
orden selv eller forholde sig konkret til vores
dagsorden fra Enhedslisten eller til Frem-
skridtspartiets dagsorden? Er det i virkelig-
heden det, der er den dybe arsag, nemlig at man
simpelt hen har 1ast sig selv fast i de dér for-
handlinger og derfor har pantsat sine holdnin-
ger indtil videre derovre? Det er da interessant.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg takker for, at hr. Jergen Winther har givet sig
ilag med at finde ud af, hvordan Venstres grup-
pe skulle forholde sig til Fremskridtspartiets
dagsorden, og nu venter jeg s spaendt pd at se,
hvordan Det Konservative Folkeparti, nér de
har sonderet deres bagland, stiller sig til denne
her dagsorden.

Jeg forstod, at man i Venstre havde sympati
for Fremskridtspartiets dagsorden. Man mente,
at en dagsorden skulle veere et veesentligt punkt
— det var ikke sddan noget ligegyldigt, man bare
stemte for eller stemte imod, man skulle virkelig
tage det alvorligt, hvis det var sddan en dagsor-
den, der kom frem her i salen. Og jeg er da ogsa
glad for, at Venstre tager Fremskridtspartiet
alvorligt, al ros til Venstre for dét.

Det blev ogsa sagt, at man skal snakke om det
inden osv., og det er da klart. Men ndr Frem-
skridtspartiets folketingsgruppe virkelig i bund
og grund drefter den her sag til det sidste, om vi
i det hele taget skal fremseette en dagsorden, og
konklusionen bliver, at af hensyn til borgerne
derude, der er pa venteliste, mé vi fa regeringen
til at binde sig til en sddan, s mé vi altsd med
rimelighed forlange, at man ogsé tager hensyn
til det, og at man seetter sig ned og finder ud af,
hvad indholdet er i det. N&r man mener, det er
sympatisk, det, der stdr i dagsordenen, sd stem~
mer man naturligvis for, ogsa selv fra Venstre.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjaer (KF):

Til hr. Bruno Jerup vil jeg sige, at om vi pantsaet—
ter vores holdninger det ene eller det andet sted
er vel lige slemt, men jeg har det maske bedst
ved at pantseette dem ved regeringen frem for
ved Enhedslisten.

Men det, vi ensker, er jo frie hender til at
kunne forhandle, som vi vil, og der er i den her
dagsorden, som hr. Jorgen Winther ogsé sagde,
dels noget lala, og sa er der noget meget detalje-
ret, bl.a. at man vil have mere medbestemmelse
og bedre muligheder for patienten for at kunne
klage. Lige nu er vi jo i gang med at se, om vi
kan forbedre sagsgangene i Patientklagenaevnet
og sddan nogle ting, s vi synes faktisk, at den er
overfladig, og det er ogsa en af drsagerne til, at
vi stemmer nej.

Jorn Jespersen (SF):

Uanset om man bryder sig om det eller ej, s er
realiteten jo — og det tror jeg alle ordferere er
Klar over — at de beslutninger, der bliver truffet
‘om sundhedsvzesenet i den periode, vi er inde i,
naturligvis bliver truffet i forbindelse med
finanslovforhandlingerne; og det kan man sa
beklage eller veere glad for, alt efter tempera—
ment.

Det &bner selvfelgelig muligheder for nogle
hovsabeslutninger, som ikke er teenkt helt igen-.
nem. Her kunne man jo henvise til noget af det,
Venstre fik gennemfert for et par &r siden i for-
bindelse med finanslovforhandlingerne, hvor
man fik 3-maneders-garantier pa ryg- og knee-
operationer.

Det var en beslutning, som beted, at man
blandede sig meget detaljeret i, hvordan amter-
ne skulle tilretteleegge deres indsats pa sygehus-
omradet, hvor konsekvensen jo var, at amterne
var nedt til at overfere ressourcer fra andre
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patientgrupper og andre behandlingsformer.
Men dengang generede det dbenbart ikke Ven-
stre, at man blandede sig s& detaljeret, sd jeg
giver eerlig talt ikke ret meget for Venstres pro-
klamationer om, at man skal lade amterne og
det decentrale niveau styre de her ting. Det er
som sd meget andet fra Venstre hykleri, som
man holder tale om ved bestemte lejligheder, og
s gor man noget andet, ndr det passer i partiets
kram.

Men der er god grund til at tage en overord-
net debat om udviklingen i den danske sund-
hedssektor. Jeg tror, at det kunne vere nyttigt
ogsa til neeste ar — ogsa som optakt til naeste ars
finanslovforhandlinger — at f4 en mere grundig
diskussion om udviklingen i vores sundheds-
vasen, for der er mange ting, som det kunne
veere veerd at diskutere mere grundigt.

Statsministeren sagde, at vi pd mange omra-
der har et godt sundhedsvasen, og det er jeg
enig i. Der er mange dygtige ansatte, mange
gode behandlinger, megen keerlig omsorg og pa
mange omréder tilfredse patienter, som oplever
imedekommenhed og faglig kompetence i vores
sundhedsveesen, men det kan ikke overskygge
den kendsgerning, at der ogsé er mange proble-
mer.

Der er pd en lang reekke omrader for lange
ventetider, uacceptabelt lange ventetider, isaer
ndr det drejer sig om akutte, livstruende syg-
domme.

Vi ser en stigning i antallet af klager. De kan
veare berettigede eller uberettigede, men selve
det, at der er en stigning i antallet af klager, er et
problem.

Der er nogle patientgrupper, som ikke er sd
gode til at rdbe op og komme i medierne, som

“bliver groft svigtet, og det er ikke mindst eeldre
medicinske patienter og psykiatriske patienter,
som slet ikke far den opmaerksomhed, de har
krav pa.

Vi har alt for mange behandlinger i det dan-
ske sundhedsvaesen, det geelder bade den pri-
meere og den sekundzere sektor, hvor det ikke er
dokumenteret, hvilken effekt de har, og hvor det
inogle tilfaelde kommer frem, at de ligefrem er
skadelige eller i bedste fald overfledige. Det er
jo ogsd et etisk problem, at man tilbyder
behandlinger, som er overfledige.

Og vi har pd nogle omréder et for lavt kvali-
tetsniveau. Vi har genindleeggelser pd grund af
forkert medicinering, pa grund af forkert
behandling. S& der er mange grundleggende
problemer, som det kunne veere veerd at tage op
og arbejde med.

Helt grundleeggende mener vi i SF, at det, der
kunne veere overskriften for en debat om vores
sundhedsvaesen, er, hvordan vi forvandler det
fra at veere et sygdomsvaesen til at blive et segte
sundhedsvaesen. For sagen er jo, at vii dagialt
for hej grad lapper pa de problemer, som opstér
uden for det sdkaldte sundhedsveesen, som
opstér ude i samfundet, hvor mennesker arbej-
der, lever og bor. Derefter kommer vores sund-
hedsveesen sé& og forseger at reparere skaden, og
det er alt for sent.

Jeg vil bare neevne to omrader, hvor det forste
er vores arbejdsmilje. Der sker utrolig mange
arbejdsbetingede skader og nedslidingssyg-
domme pd vores arbejdspladser, og det ger vi
alt for lidt for at sendre pa. Vi har alle proble-
merne med det ensidigt gentagne arbejde, som
nedbryder mennesker, og vi kan se en massiv
social ulighed i forbindelse med sygdomsbille-
det. Nogle faggrupper er pa grund af deres
arbejde langt mere udsatte for tidlig sygdom og
ded end andre faggrupper, og dér burde et
ansteendigt samfund i langt hejere grad seette
ind og skabe mulighed for, at de ansatte i sam-~
arbejde med laeger og andet sundhedspersonale
samt i samarbejde med virksomhederne kunne
eendre de arbejdsforhold, som ferer til nedslid-
ning, sygdom og tidlig ded.

Vi taler ogsé meget om livsstilssygdomme, og
der er en klar tendens til, at vi far gjort det til
noget individuelt, hvor den enkelte borger, den
enkelte patient fr ansvaret for sin egen livsstil
og dermed for sin egen sygdom. Her burde vi i
meget hojere grad se pd de samfundsmeessige
arsager til, at livsstilen bliver sygdomsfremkal-
dende. Vi har f.eks. et fodevarekompleks, hvor
der tillades helt uansvarlig markedsfering af
mange fedevarer, hvor man anpriser sundheds-
skadelige fedevarer pa en made, som er med-
virkende til at skabe forvirring og dermed livs-
stilssygdomme.

Vi kunne ogsa pege pa sddan et omrade som
vores arbejdstid, og hvis vi her regner trans-
porttiden med i arbejdstiden, s er den moderne
familie faktisk belastet af en uhert lang arbejds-
tid for mand og kvinde tilsammen. Det giver
selvfelgelig nogle livsstilsproblemer, og dermed
far vi nogle sygdomsmenstre, som vi kunne
gore noget ved, hvis vi havde et langt bredere
sundhedsbegreb og dermed ogsé en politik for
nedsat arbejdstid for familien.

Jeg talte tidligere om indflydelse til de ansatte
pa virksomhederne. Det kan ogsé overferes til
de ansatte i sundhedssektoren. Nar vi oplever
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manglende effektivitet og manglende kvalitet i
vores sundhedsveesen, sé tror jeg, at et af de helt
store problemer er, at de ansatte har alt for ringe
indflydelse pa, hvordan arbejdet bliver tilrette-
lagt og organiseret samt pd malsaetningerne for
arbejdet.

Vi kan tage et af de meget omtalte eksempler i
aret, der snart er gdet, nemlig hele situationen
pé Rigshospitalet. Jeg tror, noget af den sterste
skade, der er sket i vores sundhedsvaesen, er
den mdde, de ansatte pd Rigshospitalet er blevet
behandlet pa. De har ikke fiet ordentlige infor-
mationer, de har ikke fdet nogen som helst ind-

. flydelse, og de er ikke blevet taget med pé rad.
Det edeleegger ethvert engagement og enhver
motivation for de ansatte til at ga ind i en mal-
rettet losning af de problemer, der opstar.

Dermed er vi ogsa ovre i strukturdiskussio-
nen, og jeg ved godt, at den afventer rapporten
fra Sygehuskommissionen, og alle vil henvise til
den. Men pé nuvarende tidspunkt er det afgo-
rende for os at sige, at den argumentation, der 1&

bag oprettelsen af Hovedstadens Sygehusfeel- -

lesskab, nemlig at det hele kunne blive langt
mere effektivt og malrettet osv., ndr politikerne
ikke blandede sig i detaljerne, har jeg meget
svert ved at se beviset pd i Hovedstadens Syge-
husfallesskab. Jeg synes ikke, der her er noget
eksempel pd, at ndr man overlader det til tekno-
krater, bureaukrater, s fir man en effektiv,

smidig, veltilrettelagt arbejdsproces med styr pa

okonomi og ledelsesforhold, tveertimod.

Derfor er det for os helt afgerende, at de erfa-
ringer ikke — som der er nogle, der har vearet
fremme med - bliver brugt til at lave endnu fle-
re lukkede og udemokratiske sygehusselskaber
og dermed f& udbredt de uheldige erfaringer fra
HS og Rigshospitalet til resten af landet, men at
man tveertimod gér den modsatte vej og siger, at
det er et politisk ansvar at serge for ledelsen
ogsa af vores sygehusvaesen, og derfor ber vi
serge for dbenhed, folkelig indsigt og nogle
politikere, som har mulighed for at treeffe
beslutninger under demokratisk kontrol.

Sa er der brug for en samordning, javel, men
vi er helt parate til sammen med sundhedsmini-
steren og regeringen at give de mekanismer, der
skal til, for at man koordinerer beslutningerne i
de enkelte amter. Vi er nemlig grundleggende
enige i det, Venstre siger: at amterne har ansva-
ret for vores sygehusveesen, dér skal det ligge,
og de udferer det i mange tilfeelde udmeerket.
Nar der sd er brug for koordinering, s& ma vi
centralt serge for, at det bliver koordineret,

sddan at der ikke sker spild af ressourcer og -
overkapacitet pa nogle omréder med det til fol-
ge, at andre omréder bliver underprioriteret.

For os er kodeordet sundhedsvaesenets kvali-
tetsforbedring. Vi mener, at vi skal seette ind
over for de mange konkrete problemer, der fin-
des. Det burde veaere muligt at nedbringe tiden
til forundersegelser ganske voldsomt og der-
med minimere ventelisterne. Det viser sig jo, at
ndr man tager patienterne med p& rad rundt
omkring, sd kan man lgse en del af de her pro-
blemer. :

Det var for nylig fremme, at der var op til
10-20 pct. af patienterne, der ikke indfandt sig
til planlagt tid til undersegelse og behandling.
Ja, det er da bla., fordi de ikke er blevet rdd-
spurgt om, hvorndr det passer dem, og bare far
en tid stukket ud. De steder, hvor man har
arbejdet bevidst med at aftale en tid med pati-
enten, kommer de faktisk. Hvis man udbredte
de erfaringer, s& kunne man selvfelgelig ogsa
indheste resultaterne alle steder.

Andre steder er man i gang med en langt
sterre patientinddragelse, en patientundervis-
ning — f.eks. i forbindelse med astma og sukker-
syge — og dér viser det sig, at hvis man giver sig
lidt mere tid til at forklare patienterne, hvordan
de kan tackle deres egen situation, tage hdnd om
den, s& minimerer man tilbagefald, sygdom, og
man fér langt feerre genindlaeggelser og en heje-
re livskvalitet: for patienterne. Det kunne man
leegge mere vagt pa.

Medicinmisbruget er ganske udbredt med
skadelige konsekvenser for den enkelte patient
og ogsd med stigende omkostninger for sund-
hedsvzeesenet til felge. Hvis vii hejere grad satte
ind mod forkerte ordinationer og fulgte op pa
ordinationerne, kunne vi spare mange ting.
Medicinsk teknologivurdering, sd vi sikrer, at
alle behandlinger er undersegt, ville veere en
god ting. .

Patientklager ber ikke bare bruges til at give
en erstatning, men ogsa til at lave en kvalitets-

forbedring, s& man finder &rsagen til klagen.

Der er en lang raekke omréder, hvor vi kan seette
ind med kvalitetsforbedring.

S4 skal jeg sidst om de foresldede dagsorde-
ner sige, at vi synes, at der i Enhedslistens dags-
orden er nogle sympatiske overskrifter, men:
ikke ret meget om midlerne til at opna det. Der
er ogsd noget, som er varm luft, og noget, som vi
er imod, s& den undlader vi at stemme til.

Fremskridtspartiets dagsorden synes vi er et
rent slag i luften. Der star reelt ikke nogeti den,
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og hvis man udseetter den for en meningsfuld-
hedstest ved at sige det modsatte og se, om det
giver mening, sd opdager man, at det er et slag i
luften. S& den kan vi ikke stemme for.
Konklusionen er altsd, at det, der bliver afge-
rende, er, hvordan finanslovforhandlingerne
forleber. Vil man veelge den side af salen, som
satser pd mere marked og pa folks pengepung
som styringsinstrument, eller vil man valge
demokratisk planleegning med indflydelse til de
ansatte, til patienterne og dermed et samarbejde
med SF? S far man en helt anden udvikling,

(Kort bemeerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):

Vi forstdr i Fremskridtspartiet, at SF har den
holdning, at ndr man opfordrer sundhedsmini-
steren og dermed ogsé regeringen til en hurtig
afvikling af ventelisterne p& hospitalerne samt
en generel effektivisering af sundhedssektoren,
sd er det altsd ren luft og ikke noget, der kan
bruges efter SF’s mening, og det kommer nok
ikke bag pd Fremskridtspartiet, at man har den
holdning,

Men det er mere af ideologiske arsager, nem-
lig fordi det er Fremskridtspartiet, der foreslar
dagsordenen. Det er helt sikkert, det har vi jo set
gang pa gang fra SF's side modsat f.eks.
Enhedslisten, der ikke ser sd meget pa, hvilke
partier som fremseetter hvilke forslag herinde,
de géar efter indholdet. Og jeg tror nok, at SF dér
skulle leere lidt af Enhedslisten.

Desveerre mé vi erkende, at SF vil ikke veere
med til dagsordenen, og det md vi sé leere at
leve med, men det er ikke sjovt for de patienter,
der virkelig venter pd behandling ude omkring.

(Kort bemeerkning).
Jorn Jespersen (SF):

"Der er ikke én eneste patient, der ville blive
hjulpet ved, at vi vedtager den slags varm luft
her i Folketinget. Det, der er afgerende, er, om
Fremskridtspartiet har nogen som helst idé om,
hvilke midler der skal tages i anvendelse for at
nedbringe ventetider og forbedre kvaliteten, og
der er ikke peget pa ét eneste middel ud over en
hel generel hensigtserkleering om, at alting skal
blive bedre. Det kan man da godt vedtage, men
det har ingen som helst konsekvens.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg vil bare lige ganske kort benytte lejligheden
til at sige et enkelt ord om Fremskridtspartiets

dagsorden, hvor der stdr, at man ensker en
generel effektivisering af sundhedssektoren. En
s&dan formulering kan vi ikke stemme for, for
deri ligger ogsé en forestilling om, at personalet
faktisk skal til at lebe steerkere, end de gor i dag,
men efter vores opfattelse har de faktisk meget,
meget travlt, og derfor er det ikke noget, vi kan
stotte. ‘

Men hvis den ferste del af dagsordenen ~ det,
at man opfordrer til at sikre en hurtigere afvik-
ling af ventelisterne — skal forstas sddan, at der
ogsa skal tilferes ekstra ressourcer, sd er det
Klart, at det er et element, vi er enige i. Men
samlet set kan vi altsd ikke stotte den foresldede
dagsorden.

Jan Kapke Christensen (FP):
Nar vi siger effektivisering, er der ikke er midler
bagved, siger SF’s ordferer. Jeg skal da gerne i
min ordferertale, hvor der er leengere tid til
rddighed, komme ind pé, hvilke midler vi
onsker; men her er det, kan vi sige, meget,
meget bredt for regeringen. Det, det primeert
handler om for Fremskridspartiet, er at f& disse
ventelister bragt ned én gang for alle, og at man
ikke skal tale om det ar efter &r, sddan som man
har gjort det siden 1988, hvor Folketinget vedtog
det. Sa det er det, det handler om for os, og hvis
man er parat til at have samme holdning som
Fremskridtspartiet og hjeelpe disse mennesker,
der stér pa venteliste, sd er der kun én ting at
gore: stemme for den foresldede dagsorden.
Med hensyn til det med effektivisering sa ved
vi da godt, at hospitalsansatte i forvejen leber
meget, meget steerkt. Vi ved godt, at vi ikke kan
pumpe mere ud af disse mennesker, men arbej-
det kan omfordeles, sdledes at de, der er ansat —
f.eks. sygeplejersker, sygehjelpere og social- og

_sundhedsassistenter og leegerne — primeert

arbejder med det, de er ansat til, nemlig til at
hjeelpe patienterne, operere dem osv. frem for at
bruge tiden til administration, meder osv. Det er
netop ogsé effektivisering.

Vibeke Peschardt (RV):

Det er jo fire meget kontante spergsmal,
Enhedslisten stiller i deres forespargsel. Man ma
ogsa sige, at sundhedsvaesenet og specielt syge-
husvaesenet er til konstant debat i medierne og
ikke altid for det gode. De historier, der bliver
bragt frem, og den darlige omtale, sundhedsvae-
senet og sygehusvasenet far, er efter vores
opfattelse ikke rimelig, hvis man i gvrigt ser pa
de tilfredshedsundersogelser, som fra tid til
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anden bliver lavet pa sygehusvaesenet; men der
er ingen, som synes, at de er sarlig interessante.
Det er sddan set synd for sygehusene, og det er
synd for sygehusenes personale, for de kommer
ind i en negativ spiral, og det pavirker selvfel-
gelig deres daglige arbejde.

Jeg vil godt indledningsvis sla fast, at det
danske sygehusveesen bruger lige s store ande-
le af bruttonationalproduktet pd sundhedsvee-
senet, som man ger i lande, vi kan sammenligne
os med, f.eks. Sverige, Norge og Holland. Her i
landet har vi indrettet vores sundhedsvaesen og
sygehusvasen sddan, at en del opgaver er lagt
fra sygehussektoren og ud til den kommunale
hjemmepleje, der i disse &r kraftigt opruster. Og
nér man medtager de primeerkommunale udgif-
ter sammen med sygehusudgifterne, s& er vi
nejagtig pé det niveau, som andre lande er pd;
vi har bare indrettet 0s pd en anden made. Det
er vigtigt at sl en streg under dette, ndr vi gang
pa gang bliver medt med péstande om det
udsultede sygehusvaesen.

Hertil kommer, at specielt sygehusveesenet
har fiet et milliardbeleb, ca. tre mia. kr. pd knap
fire &r, og det undrer i hvert fald os, at der ikke
er kommet mere tilfredshed ud af flere penge.
Det samme kan man sige om den primerkom- -
munale sektor. Den vokser og vokser i takt med,
at der passes stadig flere gamle.

Med hensyn til sygehusvaesenet og den kon-
stante, kritiske opmeerksomhed, der er p& omra-
det, ved vi jo, at der til nytdr kommer en rapport
fra Sygehuskommissionen. Der er allerede kom-
met en delrapport om sygehusforholdene i HS
og Kebenhavns Amt, der med al enskelig tyde-
lighed forteeller, at der skal traeffes nogle beslut-
ninger af de implicerede parter, dvs. Hovedsta~-
dens Sygehusfwllesskab og Kebenhavns Amt.

S&dan som kommissoriet til Sygehuskommis-
sionen er udformet, har jeg en steerk fornem-
melse af, at ndr man kommer til at diskutere
rapporten om sygehusene, bliver det strukturer
som specialesammenlésegninger i sterre enheder,
selektive behandlingssteder og andre ting, der
skal til for at afhjeelpe ventetiderne. Jeg mener
derfor, det vil vaere relevant at diskutere sekto-
ren og dens problemer pé baggrund af rappor-
ten og ikke, som man ensker fra nogle sider her i
dag, forud for rapporten.

Men ud. over, hvad vi kan geette os til vil
komme fra Sygehuskommissionen, er der
bestemt andre ting i sundhedsvaesenet, der er
veerd at beskeftige sig med. I forlobet fra syg-
dommens opstden til dens helbredelse er der

mange flaskehalse pa vejen fra den praktiseren-
de laege over sygehussektoren og tilbage til
kommunerne. Det er specielt aldrebefolknin-
gens problemer, jeg her tenker pa. En meget '
stor del af bdde den primeerkommunale sektors
og sygehussektorens opgave gar ud pd at pleje
og helbrede gamle, og det er et af de omrader, vi
godt kunne teenke os hang noget bedre sammen,
end tilfeeldet er i dag. Det er mit indtryk, at
eldre ofte bliver kastebolde mellem to systemer,
der begge skal have deres budgetter til at heenge
sammen, og her ved jeg, at det ikke fungerer hge
godt alle steder.

Med hensyn til forebyggelsen mener vi ikke,
den skal finde sted i begge sektorer, men pri-
meert i den primaerkommunale sektor. Det er
her, man ved, hvor skoen trykker, for det er her,
man meder patienterne ferst. Jeg vil ogsd godt
sige, at der i denne og den forrige regerings tid
er taget adskillige skridt i den retning, og hvis
jeg skulle nzevne et enkelt af dem, er det social-
ministerens lovforslag, der handler om kommu-~

- nale hjemmebeseg hos gamle over 75 dr. Det er

forst ved at blive kert ind, men jeg er sikker pa,
at det bliver noget af det, der kan veere med til at
blotleegge problemerne i den tidlige fase og i
virkeligheden lese dem, for de opstar.

Jeg er ogsd enig i det, hr. Jorn Jespersen
neevate om arbejdsmiljeet. Der er nogle store
heengepartier i den made, vi har indrettet vores
miljg pd arbejdspladserne pd, og jeg vil ogsa -
godt sige, at der jo er lovgivning og loveendrin~
ger pa vej, specielt p& dette omrade.

Med hensyn til uddannelsen af personalet er
den jo rent faktisk reformeret, endda sa vidt jeg
husker med et ret stort flertal. Sygeplejerskeud-
dannelsen blev reformeret og lagt ud til amterne
her i begyndelsen af 1990’erne. Jeg ved godt, at
der nogle steder er utilfredshed med det, men
det ma vi jo s& se pd. Det samme er tilfeldet
med social- og sundhedsassistenternes uddan-
nelse. De har til gengeeld det problem, at det
ikke er alle sygehuse — hvis vi lige tager den
sektor — der ensker at bruge dem. Jeg kender et
amt, hvor man faktisk ensker at afskaffe dem i
hele sygehussektoren og arbejder i den retning,
og det mener jeg faktisk er uheldigt; men det er
jo amtsrddenes egne opgaver.

Endelig er der leegeuddannelserne, som jo
ogsd er begyndt at dukke op i medierne. Det
heenger sammen med kvaliteten af hele syge-
husvaesenet, og jeg er sikker pd, at vi ogsd kom-
mer til at diskutere den ting.
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Til allersidst vil jeg sige om dagsordenerne, at
vi ikke kan stette nogen af dem. Forst vil jeg
tage Fremskridtspartiets. Der stdr ikke s& for-
feerdelig meget i den, og pd den mide er den
ufarlig; men netop derfor mener jeg ikke, der er
nogen grund til at stette den, og det samme
geelder for Enhedslistens.

Jan Kepke Christensen (FP):

Nar vi ser pd samlingen 1993-94, var der en
forespargselsdebat, forespergsel nr. F 20. Her
blev det enstemmigt vedtaget at nedbringe ven-
telisterne og at sikre det nedvendige, uddanne-
de personale gennem langsigtede handlingspla-
ner, og regeringen lovede i 1993 at nedbringe
disse ventelister. Men der er desveerre sket det
modsatte. Regeringen har siden da afsat ca. %
mia. kr. til nedbringelse af ventelisterne, men
intet er heendt pd omrddet, og desveerre ma vi
erkende, at de aftaler, man har med amterne,
altsa ikke er noget veerd.

Der har veret forskellige tal fremme i de
finanslovforhandlinger, der er i gang nu, om,
hvad regeringen agter at gore neeste &r, og s&
sent som i dag sd vi, at der skulle afsaettes ca. 2
mia. kr. til at nedbringe ventelisterne.

Fremskridtspartiet er enigt i, at vi skal have
nedbragt disse her ventelister, og det tror jeg
alle er enige om i dette Folketing, i hvert fald
efter det, der er vedtaget tidligere. Fremskridts-
partiet har ved aendringsforslag til finansloven
afsat ikke bare ¥ mia. kr., men 1 mia. kr. ekstra
for at forbedre situationen for de vanskeligst
stillede, der mé g og vente helt op til et ar pd
f.eks. hofteoperationer, eller hvad ved jeg.

Vi har en malsatning, og det er ogsé det, der
er lagt op til fra Enhedslisten. Og hvad er sé
maélszetningen, hvad skal der opnds i sundheds-
veesenet? Jo, efter Fremskridtspartiets opfattelse
ma maélseetningen veere, at Danmark i hvert fald
er med pa top 10-listen péd verdensplan, nar det
geelder kvalitet og effektivitet. At alle patienter
kan blive behandlet inden for 3 méneder mé
0gsa veere meget, meget vigtigt, og nu ma vi én
gang for alle sld i bordet og give amterne kni-
ven, populeert sagt, s vi f&r nedsat disse vente-
tider til 3 méneder. Vi mé selvfelgelig ogsa satse
pa, at personalet bliver blandt det bedst uddan-
nede og mest effektive i verden, s& det danske
sundhedsvaesen bliver blandt de bedste i verden
til forebyggende aktivitet; det er ogsd noget,
som er absolut vigtigt.

Og hvad er det s& for nogle midler, vi skal
bruge for at komme s& vidt? Punkt 1: Indferelse

af preestationsaflenning og dermed konkurrence
mellem sygehusene; punkt 2: Udskillelse af
hvert sygehus som en selvstyrende enhed;
punkt 3: Fremskridtspartiet tror ikke leengere pd
frivillige aftaler med amterne om at nedbringe
ventelisterne. Amterne mé fratages ansvaret for
sygehusene, og sygehusenes ekonomi skal leeg-
ges ind under Sundhedsministeriet, som ogsé er
en kvalitetskontrollant. Sundhedsministeren har
personlig veeret fremme med de samme meldin-
ger om, at amterne ikke magter det leengere, og
at ansvaret m4 tages fra amterne, og vi er fuld-
steendig enige i Fremskridtspartiet. Det har vi
faktisk pleederet for, lige siden partiet kom frem;
punkt 4: Pengene skal folge patienten/behand-
lingen. Dette vil medfere storre incitament til at
behandle flere patienter, og dermed bliver det
mere effektivt; og endelig punkt 5: En behand-
lingsgaranti p& 3 maneder bade med hensyn til
private og offentlige sygehuse.

Det skal veere sdledes, at ndr man kommer pa
venteliste og det offentlige ikke kan give den
optimale service, som vi desveerre s ofte ser i
dag, skal det st frit for borgerne at indleegge sig
pé et privat hospital eller en privat klinik og fa
de gkonomiske midler med derover. I en over-
gangsperiode er vi ogsé indstillet p4, at det bli-
ver muligt at veelge udenlandske hospitaler. Vi
kreever som sagt, at der bliver tale om et reelt
frit sygehusvalg, ikke bare at der tales s& meget
om det friere sygehusvalg, der er blevet mulig-
hed for i Danmark. Det er ikke acceptabelt, vi
mé have et totalt frit sygehusvalg.

Vi mi ogsé intensivere uddannelsen af sund-
hedspersonale og herunder give mulighed for,
at flere andre faggrupper kan komme ind pé
hospitalerne. Jeg teenker f.eks. pd HK’ere, social~
og sundhedshjalpere og social- og sundhedsas-
sistenter, som skal overtage de arbejdsfunktio-
ner, de nu kan klare, for at frigere f.eks. syge-
plejerskerne til andet arbejde. Og i en situation
med mange patienter pd ventelister méa leegerne
forske mindre og operere mere.

Fremskridtspartiet vil gerne vaere med til at
afseette flere okonomiske midler, hvis det er
nedvendigt, og det mener vi faktisk det er i dag.
Vi kan ikke bare effektivisere. Det skal ogsé
veere sdledes, at vi afseetter flere midler til sund-
hedssektoren. Det er noget af det vigtigste i det-
te samfund, at vi kan behandle vore patienter
ordentligt og hurtigt.

Forebyggelse er naturligvis vigtigt — det er vi
enige med Enhedslisten i — og det skal bl.a. ske
gennem oplysning og atter oplysning. Under



Tirsdag den 19. november 1996 (F 12)

1373

ingen omsteendigheder ensker vi dog tvang. Vi
gér naturligvis ind for forebyggelse, men vi kan
ikke tvinge folk til at f.eks. holde op med at ryge
og drikke eller f.eks. tvinge dem til at dyrke
idreet. Vikan oplyse folk om, hvor sunde eller
usunde de forskellige ting er, men herefter kan
vi ikke gore mere.

S4 er der nogle forskelhge spergsmal, der
melder sig under en debat som denne her: Vil
ministeren — og det er lige meget, om det er
statsministeren eller sundhedsministeren ~
overveje en anden struktur for sygehusene?

Og de neeste sporgsmal: Vil regeringen over-
veje at indfere konkurrence mellem sygehuse-
ne? @nsker regeringen at overveje at indfare
stykprisfinansiering, eller at pengene skal folge
patienten/behandlingen, som det f.eks. er

" afprevet i Stockholms Lan? Vil regeringen over-
veje at indfere behandlingsgaranti, s& ingen
venter mere end 3 méneder pé behandlingen, og
at patienten kan veelge et privat sygehus pé det
offentliges regmng herilandet eller - som jeg
sagde tidligere — i udlandet, hvis det offentlige
ikke kan levere varen? Er det sdledes, at sund-
hedsministeren deler vores opfattelse af de ting,
eller er det sdledes, at man under ingen
omsteendigheder vil here tale om det?

54 vil jeg sige til sidst, at det jo er meget inter-
essant, at vi har foresldet en dagsorden, som SF
har taget afstand fra, mens vi ikke har hert:
noget fra Socialdemokratiet, i hvert fald ingen
gode argumenter for at tage afstand fra den. Jeg
ma sige, at jeg hdber, de neeste partier, der kom-
mer pa talerstolen, er mere positivt indstillet.

Men det bemeerkelsesveerdige, det horrible,
det, Fremskridtspartiet er rystet over, er, at vi
allerede den 29. oktober 1987 foreslog en dags-
orden her i Folketingssalen under en tilsvarende
debat. Allerede dengang diskuterede vi alts&
afvikling af ventelisterne. Fremskridtspartiet
foreslog en dagsorden, der var af praecis samme
ordlyd som den, der foreligger i dag, og pa

~ daveerende tidspunkt var der flertal for den. Det

Konservative Folkeparti stemte for den, Venstre

stemte for den, Centrum-Demokraterne og Kri-~
steligt Folkeparti, der var i Folketinget p& davee-
rende tidspunkt, gik ind for Fremskridtspartiets
dagsorden, og naturligvis Fremskridtspartiet
selv. Der var kun ét parti, som stemte imod
dagsordenen pa daveerende tidspunkt, og det
var Det Radikale Venstre, mens Socialdemokra-
tiet, SF og Feelles Kurs hverken stemte for eller
imod. 54 kan Venstre og Det Konservative Fol~
keparti selvfolgelig sige: Ja, men det var jo andre

tider dengang, det var jo ikke den debat, vi har i
dag, og vi sidder jo i forhandlinger. Man kan
komme med alskens undskyldmnger

Fra Venstres side har man dog i hvert fald
sagt, at dagsordenen er meget sympatisk, og at
man er enig i det, der stér i den, men ikke vil
stemme for den. Her har veelgerne et helt klart
billede af Venstre: Man ved ikke, hvor man har
Venstre, selv om der bliver sagt det direkte
modsatte: Venstre ved man hvor man har! Det
kan vi jo ogsé godt sige: Gang pé gang ser vi, at
éter, hvad man stdr ude i forsamlingshusene til
veelgermederne og forklarer veelgerne, og noget
andet er, ndr man kommer frem til malstregen,
for s& ensker man ikke under nogen omsteen-
digheder at g& med til det, man har stdet og for-
talt, og som man i evrigt tidligere har dokumen-
teret, at man stod for.

53 kan man selvfolgelig klare det med at sige,
at det er et slag i luften, og det hjeelper nok ikke
noget alligevel. Men det mindste man kan, er da
i hvert fald at preve pa at fa regeringen i tale og
gore det forstdeligt for den, at nu mener man
faktisk det, der er blevet sagt herinde. Det var
da for darligt, hvis Fremskridtspartiet skulle
veere det eneste parti, der mener det, de siger. Vi
héber da ogs§; at der er bare en lille smule tro-
veardighed hos de evrige partier - ja, jeg skal
selvfolgelig ikke sige noget om dem, der ikke
har vaeret pa talerstolen endnu. Det er klart, at
de har mulighed for at forklare sig senere.

Men jeg skal bare gere opmaerksom p4, at vi
har altsd veaeret 100 procent enige, og jeg skal
ogsa sige, at selv om Socialdemokratiet pé
daverende tidspunkt undlod at stemme, var det
faktisk nogenlunde den samme dagsorden, de
selv foreslog under debatten i 1987. Det er utro--
lig deprimerende at opleve, og man bliver mere

~ og mere overbevist om, at regeringen med stats-

ministeren i spidsen en gang imellem absolut er
enig i det, Fremskridtspartiet siger, men ikke
ensker at stette det, netop fordi det kommer fra
Fremskridtspartiet. Vi ser det jo ogsd i finans-
lovforhandlingerne: Fremskridtspartiet er ikke
fint nok til at veere med. Vi har &benbart ikke
mandater nok endnu, men det vil nok vise sig
efter neeste valg, at der bliver brug for netop
Fremskridtspartiets stemmer.

Lisbeth Arbe! (CD):

Da CD’s ordferer, fru Sonja Albrink, ikke kan
veere til stede, skal jeg pa CD’s vegne fremfore
felgende: :
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Vi har veeret vidne til en del tumult i de sidste
maneder, fordi sygehusene har méttet overhol~
de budgetterne, og det har veeret rimeligt nok,
for ellers var det blot gdet ud over andre og
méske mere sdrbare hospitaler og patientkate-
gorier.

Men nér sé f.eks. en ferende hjertekirurg
under al den tumult stillede sig frem og truede
med, at 58 ville han ikke leengere operere bern
med hjertesygdomme, ja, sa kom straks de store
overskrifter frem i aviserne: Nu mé politikerne
virkelig tage sig sammen og fa styr pd sund-
hedsveesenet. ,

Selvfelgelig har politikerne i Folketinget og
amterne et stort ansvar. Men skal vi virkelig
have styr pad sundheden, sd kraever det positiv
vilje til nyteenkning pa alle niveauer i samfun-
det: Folketing, amter, kommuner, Amtsradsfor-
eningen, Kommunernes Landsforening, fagor-
ganisationerne og selvfelgelig ogsé i befolknin-
gen. Der er virkelig brug for fantasi og mod - og
herunder ogsd mod til at afstd fra ideologisk
systemtaenkning og at samarbejde om nye
strukturer. :

Og det har altsa veeret underligt for mig, som
til daglig arbejder. som sygeplejerske, at veere
vidne til noget af debatten i dag. Jeg synes, jeg
har hert utrolig mange af tingene fer. Jeg synes
ikke, der er kommet ret meget nyt frem i debat-
ten om malseetningen for sundhedsvaesenet.
Men det er godt nok at tage debatten og tage
diskussionerne alligevel.

Et skonomisk left er selvielgelig tiltreengt. Et
stift og utilstraekkeligt sundhedsvaesen er med-
virkende til, at kommunernes udgifter til syge-
dagpenge er steget helt enormt i de seneste ar.
Og hvor meget sygdomsbehandling havde man
ikke kunnet f& for de mange milliarder?

Der ber dog ikke ukritisk postes flere penge i
sundhedsvaesenet, der nemt kan fungere som et
bundlest kar. Sa leenge sundhedsvaesenet har
sin nuvaerende organisation, er det sat skakmat.
Flere penge skal felges op af struktursendringer,
og midlerne til serviceforbedringer kan ferst og
fremmest komme via disse struktureendringer.
Vima afvente kommissionens rapport omkring
nytér, og det gor vi selvfelgelig med spaending.

CD har arbejdet meget bl.a. med ideen om fire
sygehusregioner, der er samlet omkring hvert
sit universitetshospital, og hvor alle landsdels-
specialer er samlet. Sundhedsvaesenet skal selv-
folgelig indrettes efter fornuftsgreenser mere
end amtsgraenser, og det synes jeg faktisk man i
hvert fald i Jylland er ved at laere noget af og har

veeret leengere fremme med. Helt specifikke
specialer ber kun findes ét sted i landet, eller
méske ber der endda samarbejdes med andre
skandinaviske lande omkring sddanne. .

Selv om denne model er central med hensyn
til ressourcestyring, forskning og specialeforde-
ling, er modellen faktisk ogsd decentral, idet
rationaliseringsgevinsten ber betyde, at flere
midler kan overferes til svage og plejekraevende
grupper og til bevaring og fornyelse af de sma
sygehuse. De kan nemlig fint overleve som
veerdifulde sundhedscentre og sm4 specialsyge-
huse.

Men denne struktur stiller ogsa krav til eget
udbygning — og endnu mere eget udbygning,
end der indtil nu har veeret lagt op til omkring
den preehospitale indsats i Danmark.

Det ber vaere slut med-at indfere ny teknologi
ad bagvejen, som gavner salgernes pengepung,
men dreaener budgetterne uden at gavne sund-
heden vesentligt. Medicinsk teknologivurde-
ring — vi kalder det MTV — er et middel til at
kortleegge konsekvenserne af at anvende ny
medicinsk teknologi, nye leegemidler og nye
behandlingsmetoder. MTV ber ved lov indar-
bejdes som et fast led i den sundhedspolitiske
beslutningsproces. Ny teknologi skal styres og
evalueres ud fra samfundets interesser og ber
lebende og konsekvent kvalitetsvurderes og
underlaegges de samme krav om effektivitet

- som leegemidler i gvrigt. P4 dette felt kunne

mange ressourcer helt sikkert prioriteres meget
bedre. :

54 har jeg savnet noget i debatten i dag, som
jeg godt vil tage op. Politikerne og befolkningen
ber for alvor tage fat pa en virkelig nedvendig
og ordentlig debat om prioritering inden for
sundhedsvaesenet. Vi har behaendigt skjult os.
for hinanden i drevis med det lidet flatterende
resultat, at vi nok stort set ikke er ndet leengere
end til at diskutere, hvorvidt der skal veere kos-
metiske operationer for for sma eller for store
bryster.

Vi er nedt til at tage denne debat pa en veer-
dig made, og dér kunne vi i hej grad lere af
vore nordiske nabolande, ikke i form af populi-
stiske opremsninger af sygdomme i raekkefolge,
som vi har set nogle forseg pa fra enkelte amter;
jeg mener i hej grad, vi kunne lere af vores
svenske naboer pa det her felt.

Ligeledes kan indferelse af hospicer og pati-
enthoteller spare dyre sygehussenge og samti-
dig ege kvaliteten for brugerne. Det er faktisk
hverken rationel gkonomi eller god kvalitet eller
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god service i gvrigt at have de meget, meget
syge eller de raske syge indlagt p& de samme
afdelinger pé vore sygehuse, da behovet for ple-
je og det, vi kalder egenomsorgskapacitet, er
meget forskelligt for disse kategorier af menne-
sker.

Til sygehuset ber der ogsa knyttes patientho-
teller, der er en blanding af hotel og hospital,
hvor patienter, der ellers skulle indleegges i
sygehussengene til undersggelse og behandling,
ikke ligger i en hospitalsseng, men bor pd et
hotelvaerelse, eventuelt sammen med parerende
- hvad der nok var mange, der ville have stor
gavn af — og sd er der en vagthavende sygeple-
jerske i hotellets reception.

En sddan seng koster faktisk kun halvdelen
af, hvad en hospitalsseng koster, og der er fak-
tisk mange mennesker, der mener, at 15 pct. af
patienterne pd universitetshospitalerne ville
kunne benytte sig af sddan nogle steder her.-

Der er selvfglgelig heller ingen tvivl om, at
den mangel, der har veeret pd uddannet arbejds-
kraft inden for faggrupperne i sundhedsveese-
net, har veeret dyr for sundhedsvaesenet, og de
ovenfor skitserede sygehusregioner ma selvfel-
gelig holdes dybt og meget ansvarlige for, at der
i fremtiden uddannes tilstreekkelig arbejdskraft
inden for alle felterne.

Der er ingen tvivl om, at der ud over de ned-
vendige ogede ressourcer o\/er en arraekke er
mange muligheder for at udnytte de eksisteren-
de ressourcer bedre. S3 hvis\vi politikere har
mod til at helbrede sundhedsvaesenets magt-
syge, prestige- og strukturproblemer, og hvis vi
o0gsd har mod til at se lidt ud over vores vante
politiske tankeszet i begge sider af salen, vil
sundhedsvéesenet kunne helbrede og pleje langt
flere mennesker, end det gor i dag. Og det er vel
egentlig det, det handler om. Befolkningen, tror
jeg, ensker samarbejde omkring de her ting.

Jeg skal sa til slut tilkendegive pd CD’s vegne,
at CD ikke kan stemme for de fremsatte dagsor-
densforslag, hverken det fra Enhedslisten eller
det fra Fremskridtspartiet.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg har lige en enkelt lille bemaerkmng t11 fru
Lisbeth Arbel. Den drejer sig om det, hun
nevnte, som jeg er ganske enig i, nemlig
spergsmaélet om prioritering inden for sund-
hedsvaesenet, at man skal have en diskussion
om det, og at det ogsé i hej grad er politisk. Jeg
herte det ogsé sddan, at fru Lisbeth Arbel

neevnte det, som om det faktisk var en politisk
opgave at g ind i den diskussion.

I den forbindelse kunne jeg godt tenke mig at
hore, hvordan CD’s ordferer i denne sammen-
heeng forholder sig til de forseg, der er pa at
flytte det politiske ansvar, som man jo faktisk
har set mange eksempler p, ved simpelt hen at
leegge det over i sddan nogle sundhedsegkono-
mers heender eller lave strukturer a la HS, hvor
man faktisk forflygtiger det politiske ansvar.

Jeg kunne godt teenke mig at here, hvilken
indstilling fru Lisbeth Arbel har til det spergs-
mal, som i hej grad handler om det politiske
ansvar i forhold til pnontermg inden for sund-
hedssektoren.

(Kort bemeerkning). -

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg vil da sige tak for de bemeerkninger, som
faldt fra CD’s ordferer. Jeg synes, der var mange
positive ting i den ordferertale, og jeg ma sige,
at jeg har sveert ved at veere uenig i de ting, der
kom frem.

Det skyldes maske, at nér man ser CD’s sund-
hedspolitiske opleeg, er det nok meget i over-
ensstemmelse med det, Fremskridtspartiet str
for, f.eks. noget med, at amterne skal fratages
sundhedsveesenet. Jeg vil da gerne sporge CD’s
ordferer, hvordan ordfererens holdning er til
netop dette aspekt. Det er jo noget, som har
veeret dreftet i de senere 4r, meget mere end
man gjorde tidligere. S& jeg kunne godt teenke
mig at here, om der vitterlig ligger noget, om
CD har nogle holdninger pd omrédet, eller om
man overhovedet ikke har nogen holdmnger pa.
omrédet. :

Lige til sidst vil jeg sige, at jeg synes, at det
var alt for nemt bare at sige, at man ikke stem-
mer for en dagsorden. Man ma da selvfelgelig
have nogle argumenter for, hvorfor man ikke
gor det. For der er ikke noget i den dagsorden,
der ligger fra Fremskridtspartiet, man er uenig i;
det kunne jeg here pa ordferertalen. S jeg vil da

gerne here: Hvad er det konkret, man er uenig
i?

Ole Donner (DF) :

I Dansk Folkeparti gar viind for, at man jeevnlig
diskuterer sundhedsveesenet og sygehusvaese-
net, og vi mener i Dansk Folkeparti, at det er
vigtigt at tage disse diskussioner. Om det sder
for, under eller efter en finanslovdebat, mener vi
ikke har den store betydning, sa vi er meget til-
fredse med, at vi i dag far diskuteret de ting

"igennem; det er positivt.
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Vi vil da gerne sige tak til henholdsvis sund-
hedsministeren og statsministeren for den rede-
gorelse, der kom fra de to ministre. Der var rig-
tig mange ord, men desveerre savner vi lidt
mere handling. Vi hdber, at det vil komme sna-
rest, for vi mener, det er vigtigt, at man simpelt
hen kommer i gang med at @ndre p& sundheds-
veesenet,

Vi mener, at man ma sendre pa mélsaetningen
inden for sundhedsveesenet. Vi ma serge for, at
ventelisterne bliver mindre, og det kan alts&
ikke hjeelpe noget, at man bare bliver ved med
at tale om det og tale om det. Det er vigtigt for
0s, at de mennesker, der har hjertesygdomme,
de, der skal have hofteoperationer og mange
andre ting, kan komme til, og vi mener, det er
helt uacceptabelt, at f.eks. kreeftpatienter kan g
i manedsvis og vente pa at komme til.

Derfor ma der ske en effektivisering og en
modernisering af sygehusvaesenet. Det kan ikke
hjzelpe, at man bliver ved med kun at tale om
det, og at man kaster bolden fra den ene til den
anden. Der ma ske noget, og for os er det fuld-
steendig ligegyldigt, om det er det offentlige
sygehusvaesen eller det er privathospitaler eller
det er klinikker, der kan operere; der m& bare
ske noget. Det er uacceptabelt, at man bliver ved
at tale om det, uden at der sker noget som helst.

Man mé ogsa gerne for os komme dertil, at
man siger: Vi ma bruge nogle udenlandske
hospitaler. Vi ma simpelt hen serge for, at hvis
man ikke kan afskaffe de ventelister, hvis man
ikke kan serge for, at folk kan komme til
behandling inden for meget kort tid, s& ma man
altsé betale det, det koster at udnytte og benytte
udenlandske hospitaler.

Der ma afseettes de ressourcer, der er behov
for pé det her omréade. Det ber veere et omrade,
som vi her i Danmark har rdd til at betale for, og

derfor er det vigtigt, at man kommer i gang med

disse ting.

Det er ogsa vigtigt, at man oplyser patienter-
ne om, som der har veeret talt om her tidligere i
debatten, hvilke muligheder der er for at kom-
me til behandling pd de respektive sygehuse:
Hvor lange er ventelisterne, hvor effektive er
man? Patienterne ber have sd meget orientering
som overhovedet muligt. Derfor synes vi, at det
er en god idé, hvis man kan udvide den — hvad
skal man sige - service, det er at informere pati-
enterne, s& man kan kanalisere patienterne hen
de steder, hvor der er ledige pladser.

54 mener vi ogs3, at der inden for sygehus-
veesenet bar vaere en sterre grad af samarbejde

imellem hjemmeplejen og sygehusvaesenet. Vi
mener, det er uacceptabelt, at der, ndr man er
Klar til at blive udskrevet, kan gé flere dage,
inden man har papirerne pa plads. Det er ikke
seerlig trygt for patienterne, og det ber veere
noget, der simpelt hen kan geres p4 en bedre
méde.

Sa mener vi, at det er vigtigt for patienterne,
at de, ndr de er pd hospitalet, s& vidt muligt har
den samme lzege hele tiden. Det er klart, at hvis
man ligger der over en leengere periode, vil der
vere fridage osv., men det er vigtigt, at mani
hovedtraekkene bliver betjent af det samme ple-
jepersonale, henholdsvis lzeger og sygeplejer-
sker, sa folk kan fele sig meget mere trygge, end
de gor i dag.

Derfor mener vi simpelt hen, at man skal
effektivisere, man skal modernisere, og man
skal undgé s meget snak om de her ting og s&
fd dem forbedret.

Vi er med pé at afseette flere midler inden for
sundhedsvaesenet. Vi er med pé at afseette flere
midler til nedvendige operationer, til sygdom-
me, som skal behandles hurtigst muligt, og vi
mener, at man skal have en form for trygheds-
garanti i sundhedsvaesenet, sé folk ved, at hvis
de fér en alvorlig sygdom, vil de ogs& kunne
blive behandlet forholdsvis hurtigt inden for
sygehusvaeesenet.

Der har veeret en del snak i dag om dagsor-
densforslag, og vi synes i Dansk Folkeparti, at
sagen er vigtigere end talen om dagsordensfor-
slag. Vi mener, at det simpelt hen er vigtigt at f&
truffet nogle beslutninger om, at der nu skal ske
noget. Derfor skal man efter vores mening passe
pa med disse lange og luftige dagsordener.

Af de to dagsordener, der her er foresldet, ma
vi sige, at Enhedslistens dagsordensforslag
indeholder en del gode ting. Efter vores mening
er teksten dog lidt for omfattende. Vi synes lige
praecis, at under det punkt, der omhandler
arbejdsmilje, er det ikke konkretiseret, hvad det
er, man vil, og man vil hellere tale om bureau-
krati og sddan noget end reelt f& noget igennem.

Derfor synes vi, at man skal holde sig til nogle
korte og klare tekster, som ger, at ndr man har
stemt om sddan en dagsorden, ved man ogsa
preecist, hvad det eventuelle folketingsflertal,
der har vedtaget at stemme for den, mener.
Havde Enhedslistens dagsordensforslag ikke
indeholdt det punkt om arbejdsmilje, som vi
synes er for luftigt, ville vi formentlig godt kun-
ne have stemt for det.
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Fremskridtspartiets dagsordensforslag, hvori
det foreslas at opfordre sundhedsministeren til
sammen med Amtsradsforeningen og sygehus-
kommunerne at sikre en hurtig afvikling af ven-
telister til hospitaler samt en generel effektivise-

ring af sundhedssektoren med henblik pd en .

forbedring af patienternes behandling, er, som
jeg har veeret inde pa i mit indlaeg, ting, som vi
gér ind for.

Derfor er vi lidt sergerlige over, at der er géet
taktik i fremseettelsen af dette dagsordensfor-
slag. Det havde varet smartere, hvis Frem-
skridtspartiet havde fiet kontakt med bade de
borgerlige partier og maske nogle af regerings-
partierne. Maske kunne man have samledes om
en forholdsvis kort dagsorden. Nu sker der det,
at den pludselig bliver fremsat, og sa er der alts&
nogle, der har haft gruppemede og derfor har
sveert ved at tage stilling til, om de nu vil stem-
me for eller de ikke vil stemme for.

I Dansk Folkeparti mener vi, at det er indhol-
det af dagordenen, der er vigtig, og ikke s
meget, hvem der har foresldet den, eller hvornar
den er foresldet. Men vi sergrer os lidt over, at
ikke alle partier kunne have vedtaget en dags-
orden, som kunne stramme disse ting op.

Jeg skal slutte med at sige, at vi kan stemme
for den af Fremskndtsparhet foresldede dags-
orden.

(Kort bemaerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg skal takke hr. Donner, fordi hr. Donner giver
tilslutning til Fremskridtspartiets dagsordens-
forslag. Jeg mé desveerre blankt erkende, at det
kom sent, men ndr man drefter det til det sidste
minut, gdr der nogle gange koks i det. Jeg vil
bare sige, at man kendte indholdet, og man fik
det meget hurtigt herned.

Vi er om et gjeblik i den situation, at Venstre
og De Konservative sammen med CD stemmer
imod et forslag, som de tidligere har stemt for,
og som de er enige i. Det er i hvert fald noget,
som de helt tydeligt viser befolkningen. Jeg ma
sige ligesom hr. Donner, at jeg faktisk tror, der
er taktik i det fra V’s og K's side, for som
Enhedslisten var inde p4, tror jeg faktisk ogsé, at
der allerede er forhandlinger i gang om netop et
sundhedsudspil i forbindelse med finansloven. -
Det er selvfelgelig yderst kedeligt at opleve, at
man ikke bare stemmer for og sa siger, at det her
naturligvis skal igennem, og at det faktisk er
det, man er ved at drefte med regeringen. S& er
man zrlig og dben over for veelgerne.

(Kort bemeerkning).

Ole Donner (DF):

Jeg vil godt understrege over for hr. Jan Kepke
Christensen, at vi ikke har haft noget besver
overhovedet med at finde frem til at stemme for
dette dagsordensforslag, men det sergrer os en
lille smule, at der méske er gaet lidt koks i det,
for vi tror pd, at der havde veaeret en mulighed
for maske endda at samle hele Folketinget om et
dagsordensforslag.

Vi ser altsé sddan pa det, at uanset hvad der
er af forhandlinger om finansloven eller ikke er
af forhandlinger om finansloven, er sagen for
vigtig til, at man skal lave en dagsordenskrig pa
papiret. Det, der for os er vigtigt, er, at man far
vedtaget noget, gerne kort og preaecist, og derfor
har vi som sagt ikke haft nogen som helst
beteenkeligheder ved at stemme for den foresla-
ede dagsorden.

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Det har veeret en rigtig god eftermiddag for en

sundhedsminister, idet der har vaeret en meget

- serigs debat, hvor man ikke har konkurreret

indbyrdes, og det er naesten noget af det bedste,
der kan ske pa et omrade, for det viser, at man
nu har forstdelse for, hvad det er for problemer,
man stdr foran, og at man nu har vilje til at lefte
i samlet flok.

Der har heller ikke veeret nogen katastrofe-
alarmer undervejs. Det har veeret meget seriost,
og man har forholdt sig til de reelle problemer,
som der i dag er pd sundhedsomradet, samtidig
med at man har haft forstaelse for den udvik-
ling, der ogs& ekonomisk er sket, for det er jo
sddan, at der siden 1993 er tilfert omradet yder-
ligere 2,6 mia. kr.

Men samtidig omstiller sygehusvaesenet jo.
Det har moderniseret, det har rationaliseret, og
nu sker der altsd en veesentlig omstilling pa
omradet, som tager fat i en udvikling, der alle-
rede er godti gang, hvor sygehusene bliver sta-
dig mere effektive. Det bliver stadig kortere
ophold, folk far dér, men behandlingerne pé
sygehusene bliver samtidig ogs& mere kompli-
cerede, fordi man har valgt at lave sammedags-
kirurgi, man har valgt at gd over til ambulante
behandlinger, man har valgt planlagt kirurgi og
en eget aktivitet hos specialleegerne uden for
sygehuset.

Det kommer tilsammen til at give det flow i
sygehusvaesenet, som er nedvendigt for at f de
ventelister, som jeg godt forstar ordfererne ogsé
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meget gerne ser afskaffet, bragt ned og veek.
Samtidig vil jeg alligevel have lov at erindre om,
at 7 ud af de 10 kommer til med det samme pa
sygehusene.

Der er to omréder herhjemme, som vil kunne
opfylde 3-méaneders-garantien ved arets
udgang, Jeg krydser fingrene for dem og haber,
at det lykkes dem at n& hjem med det, for det er
et udmeerket mal at have sat sig, og det er vel
ogsé rimeligt set i forhold til patienternes behov.

Det er sddan, at vi bruger 51 mia. kr. pd
omrédet, og det udger ca. 8,4 pct. af de samlede
offentlige udgifter. Vi har haft nogle misforsta-~
elser om OECD's opgerelse af bruttonational-
produktet og af, hvad Danmark bruger. Det er
rigtigt, at efter den opgerelse, OECD bruger,
brugte vii1993 6,7 pct., mens de lande, viial
almindelighed sammenligner os med, brugte
7-9 pct.

Arsagen til det kom fru Vibeke Peschardt
meget fint ind pd, idet jo mere decentralt et
sygehusvaesen bliver, jo vanskeligere bliver det
at foretage beregninger, som gar pa den samle-
de behandling. Det vil sige, at vi er nodt til at -
indleegge det eksterne, for vi har de rigtige tal,
og sé leegge det snit, som de ger i vores nabo-
lande, som vi i almindelighed sammenligner os
med. Det var Ugebrevet Mandag Morgen, der
var s venlig at gore os opmerksom pé detien
udredning.

Man kunne jo ogsé beslutte sig til andre
systemer. Hvis vi sammenligner med USA, er
det dér sddan, at man bruger 14 pct. af brutto-
nationalproduktet, men det er, fordi man har en
ordning, hvor leegen beslutter behandlingen og
private forsikringer betaler.

Mange ordferere har ogsa veeret inde pa ram-
mestyring kontra refusion eller andre ordninger,
men jeg tror, vi skal slé fast, at sygehusvaesenet
er en offentlig opgave, og det, der er malet, er, at
der er fri og lige adgang til behandling.

Det, der er sket, er, at samtidig med at man
omstiller, er effektiviteten steget veesentligt. Der
er flere, der bliver behandlet, og det er ogsa
s&dan, at vi kan behandle med langt mere skén-
somme metoder, hvilket vil sige, at der er flere
mennesker, der ikke for kunne behandles, som
nu kan tilbydes en behandling, samtidig med at
indikationen altsd er flyttet nedad. Man kan i
dag hurtigere f& en steeroperation f.eks., hvis
man har brug for det, fordi man skal have for-
nyet sit kerekort. Det skete ikke for ar tilbage,
men hele vejen rundt er det blevet s&dan, at
danskernes talegreense, kan man sige, er seenket,

og det synes jeg egentlig er ganske glimrende.
Man er blevet mere bevidst som patient og géar
ind i det samarbejde, man har med laegen.

Der har veeret snakket en del om fritvalgs-
kampagnen, og der er blevet spurgt — det var hr.
Jorgen Winther — om ikke private sygehuse
kunne komme med pa tekst-tv. Det kunne jeg jo
komme nemt om ved ved at sige, at de jo netop
er private, og at det er det offentlige sygehus-
veesen, Vi viser, men jeg vil sige, at der ligger en
henvendelse i Sundhedsministeriet. Den har vi
ikke afvist, men vi underseger de praktiske og
de tekniske spergsmal ved, at de private syge-
huse kom pa. Til hvad nytte, kunne man naesten
sperge, for de er netop indrettet p& nogle meget
smalle omrdder, og de ville givetvis vise tallet
nul, for det er det, de lever af. Men o.k., vi har
ikke afvist det, vi har det da med, og vi over-
vejer et svar til dem.

Spergsmalet om, hvorvidt sygehusene skulle
konkurrere indbyrdes, vil jeg da ogsa gerne tage
op. Det mener jeg egentlig at de ger, idet de
leegger ind pa tekst-tv, hvor flinke de er til at
operere i det ene amt set i forhold til det andet,
og ud over at en patient kan have fordel af at se,
hvor han kan rejse hen og blive opereret pa et
tidspunkt, der passer bedre ind i kalenderen,
kan naboamtet jo ogsa kigge med.

En ting til er, at amterne er blevet meget
opmerksomme péd at indberette og indberette
korrekt, for det har rent faktisk veeret et pro-
blem, og det er klart, at ingen bryder sig om, at
det grundleggende materiale er drsag til, at vi
far forkerte tal pa skeermen. I evrigt kigger vi
sammen med Amitsrddsforeningen lobende pa
det for at serge for, at vi far nogle rigtige tal.

. 84 er der blevet sagt det seedvanlige, var jeg
ved at sige, men jeg tager det op alligevel, at
pengene skal folge patienten. Det er der utrolig
mange modeller for, og inden for det offentlige
folger de ogsé patienten i dag, idet der kommer
penge fra éns amt. Hvis jeg rejser til Randers for
at blive opereret, folger der penge med fra mit
amt, Vestsjellands Amt, og over il Jylland.

Men nér man s siger, at pengene skal folge
patienten ud til private sygehuse, vil jeg mene,
at det, vi har brug for, er at fastholde de omlaeg-
ninger, der nu sker nu pa offentlige sygehuse,
og fa dem til at fungere optimalt. I dag er der jo
intet til hinder for, at et amt kan kebe ydelser péd
private sygehuse, som i gvrigt kun har et for-
svindende antal af de senge, vi kan stille til
réddighed; f.eks. har Vestsjeellands Amt kebt
hjerteoperationer pa privathospitalet Hamlet.
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Det er der intet til hinder for at man kan gere, og
det synes jeg er et valg, man ogsd politisk ma
foretage. Hvis man har patienter stdende pd en
venteliste og der ikke er plads, ma man kebe
plads dér, hvor plads er. Det er der heller ikke
nogen der har lagt skjul pa. Der er altsd ikke
behov for at lave nye ordninger med hensyn til
det, for det er der mulighed for.

Med hensyn til at personalet kan arbejde -
anderledes, arbejder man i Sygehuskommissio-
nen med fleksibilitet i overenskomsterne, men
lige sd vigtigt er det da, at der intet er til hinder
for, at amterne kan kebe det, de vil, hos deres
ansatte. Man kan altsd godt tilrettelaegge det pd
anden made, hvis det er det, man vil, og det sker
da ogsd med den stadig gryende forstaelse for at
- udnytte de ressourcer, ogsd de teknologiske,
som er til rddighed.

Jeg vil mene, at debatten tyder valdig godt
for det arbejde, der skal i gang, for samtidig
med at man foretager sig stadig mere pé syge-
husene og rent faktisk har sat produktionen
mere op, end man kunne forvente i forhold til
de penge, der er tilfert, sker der ogsé en omstil-
ling, der gar, at kapaciteten kommer til at passe
til behovet.

(Kort bemeerkning).
Jan Kepke Christensen (FP):
Det er jo rigtigt nok. Det er helt i overensstem-
melse med sandheden, og det gar jeg ud fra at
_det altid er, ndr sundhedsministeren forteeller
Folketinget, hvordan det forholder sig ude i
amterne. Amterne har mulighed for at kebe sig
ind pa privathospitaler og -klinikker. Der er
ikke noget til hinder for det, men vi ved jo ogsa,
at virkelighedens verden er anderledes. Man
gor det ikke, man gor det ikke.

Jeg ved f.eks., at Fremskridtspartiets medlem
i Nordjyllands Amt foresldr netop at sende pati-
enterne til privathospitaler, nar det er sdledes, at
man har folk pd venteliste. Det hjeelper jo bare
ikke noget at foresld dette, ndr man kerer et
keempe ideologisk skoleridt med, at man ikke
ensker at benytte sig af de ressourcer, der er
inden for det private. Det er dér hele hurdlen,
hele problemet er. Problemet er altsd, at man
ikke onsker det.

54 kan sundhedsministeren sige, at det jo er
amternes ansvar, som man herer det gang pa
gang. Det er amternes ansvar, men i sidste ende
ligger det overordnede ansvar for, at folk stér pa
venteliste og ikke kan blive behandlet, jo i Fol-
ketinget. S derfor mé& sundhedsministeren gere

noget ved det og seette dem kniven for struben
derude og udnytte de ressourcer, der er.

Sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-
sen):
Som sundhedsminister seetterjeg jo ikke kmven
for struben, det ger kirurgerne. Men noget andet
er, at ogséd i Nordjyllands Amt har man set, at
man md bruge de ressourcer, der er. Man har jo
netop bedt et hold hjertekirurger fra Copenha-
gen Heart Center om at komme op og hjeelpe sig
med de operationer, fordi folk skal da opereres.
Den tid, hvor der var den bereringsangst, er
forbi. Og ressourcer med hensyn til dygtige
hjertekirurger eller hoftekirurger, eller hvad det
matte veere, har en begrsensning. Der er kun det
samme antal, og derfor drejer det sig om at bru-
ge det optimalt. Det har man altsd ogsé forstaet
at gere i Nordjylland, og det synes jeg var en
utrolig god idé.

(Kort bemaerkning).

Jargen Winther (V)

Det er ganske rigtigt, som sundhedsministeren -
siger, at der sker en udvikling pa omradet her.
Det, jeg ogsa bemeerker, er, at der faktisk sker et -
skred i Socialdemokratiets holdning. Ganske
stille og roligt ser man sddan ar for &r, at social-
demokraterne mere og mere accepterer privat-
hospitaler, ter endog neevne det ved navn en
gang imellem i offentlige debatter, men stadig
veek er der en utrolig stor bereringsangst fra
Socialdemokratiets side over for privathospita-
ler. De prover at finde andre navne pa dem osv.

Jeg tror nok, at sundhedsministeren fuldt ud
har forstdet, hvad bdde Fremskridtspartiet og
Venstre mener her, for vi mener, det gelder det
frie valg for patienten. Og det, som sundheds-
ministeren som repraesentant for regeringen bli-
ver nedt til at sige, er, at amterne har det frie
valg fil at vaelge. Men s vidt jeg husker CD’s
gamle partiprogrammer, tror jeg nok, at.CD’s
meget gode enske i sin tid var det fr1e valg for
patienten.

Men det er jo klart nok, at nér man kommer i
regering, skal man tilpasse sig pd mange omra-
der, men jeg ser gerne lidt mere frigerelsestrang,
lidt mere frihedstrang hos CD — mdske ogsé i en
kamp for at overleve, for ellers kan velgerne
lige s& godt stemme pa andre partier.

Bruno Jerup (EL):
Jeg vil her afslutningsvis benytte lejligheden til
at takke ordfererne for debatten. Jeg synes, den
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har veeret interessant, bl.a. p& den mide, at hvis
man ser pd de meldinger, der kommer fra den
socialdemokratiske ordferer, den radikale og i
en vis grad ordfereren fra CD, s& kan man se, at
der faktisk er en rimelig stor afstand imellem
den politik, som de ordferere leegger frem, og s&
den politik, som bade Venstres ordferer og den
konservative ordferer leegger frem, og hvor jeg
s&dan set m4 konstatere, at der i hvert fald i vid
udstreekning er sterre samhaorighed eller sam-~
menheang i forhold til, hvad bade SF og Enheds-
listen star for pa det her omréde. Det burde jo
sddan set kunne danne grundlag for, at man
prevede at komme videre i en diskussion imel-
lem de partier, om der kan laves noget reelt.

Jeg kan dog konstatere, at der stadig vaek - og
det geelder en lang reekke partier — er en uvilje
eller en ulyst til at diskutere de konstruktioner,
man har lavet inden for sygehusomrédet som
f.eks. Hovedstadens Sygehusfellesskab, hvor
man henviser til, at der kommer en betaenkning
fra Sygehuskommissionen.

Vi ser sé frem til —i hvert fald alle de partier,
vi har hert fra, fra regeringen og andre ~ at vi sd
til fordret kan f& endnu en forespergselsdebat,
hvor vi faktisk prever at ga det igennem og dis-
kutere, hvordan strukturen skal udvikle sig
inden for sundhedsomrédet. Det mener vi er
meget vigtigt.

Vi kan ogsé bemaerke, at op til flere ordferere,
og det gelder bade regeringsordfererne, og det
geelder Venstre og De Konservative, og det geel-
der ogsé SF, har en meget stor ulyst til at disku-~
tere en konkret dagsorden. Det er sddan, at
Enhedslistens forslag om motiveret dagsorden i
modseetning til Fremskridtspartiets dagsorden
har veeret udsendt til partierne i forholdsvis
lang tid, og man har haft rig lejlighed og tid til, -
hvis man onskede det, at moderere den eller
lave en méske knap sé vidtgéende udgave, som
der kunne skaffes flertal for. Men det er altsd

sddan, at diskussionen om finansloven pé en

eller anden méde laser ordfererne tveers over
det politiske spektrum. Det synes vi pa sin vis er
lidt beklagehgt

Men vi er enige med sundhedsministeren i, at
det har veeret en god debat, og at den ogsé pa
sin vis viser, at en lang reekke af ordfererne og
et flertal i Folketinget har gje for, at der er pro-
blemer med ventelisterne og de ventetider, der
er pd sygehusene. Der er ogsé enighed om, at
det er nedvendigt at udvikle samarbejdet imel-
lem amt og kommune, sddan at man undgér
problemer med kasseteenkning. Og der er ogsé

langt hen ad vejen enighed om, at der skal geres
noget i forhold til uddannelse af kvalificeret
personale.

Der har veeret fort en diskussion, og ministe-
ren var selv inde pa det til slut, om, hvor stor en
andel af BNP vi bruger pa sundhedsudgifterne.
Og det er rigtigt, at der har veeret en artikel i
Ugebrevet Mandag Morgen, som omtaler en
hollandsk eller en belgisk undersogelse. Men
ikke desto mindre kan man se, hvordan det har
udviklet sig i Danmark, og der er det sddan, at i
lobet af 1980’erne og 1990’erne har der veeret en
stagnation eller en nedgang i den andel, vi i
Danmark bruger. Det vil alt andet lige sige, at vi
s& har haft en udvikling i Danmark, som ikke
har svaret til den udvikling, man har hafti de
lande, vi sammenligner os med.

Men jeg vil bare afsluttende sige tak for
debatten. Jeg kan forstd, at det ikke denne gang
bliver muligt at fa flertal for Enhedslistens dags-
orden. Men jeg hdber alligevel, at de emner, som
er kommet pa banen, og som der ogsé har vist
sig i nogen udstraekning at vaere bred tilslutning
til, trods alt vil veere med til at pavirke den dis-
kussion, der ogsa kerer uden for denne sal om,
hvordan det danske sundhedsveesen og sund-
hedssystem skal udvikle sig.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 22 af
Bruno Jerup (EL) (se foran) forkastedes, idet 4
(EL) stemte for, 93 (S, V, KF, RV, FP, CD og DF)

.imod; 9 (SF) stemte hverken for eller imod.

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 23 af Jan
Kepke Christensen (FP) (se foran) forkastedes,
idet 7 (FP og DF) stemte for, 98 (S, V, KF, SF, RV,
EL og CD) imod.

Hermed sluttede forespergslen.
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" Den neeste sag pa dagsordenen var:

11) Foresporgsel nr. F 1

Foresporgsel til statsministeren, sundhedsmi-
nisteren og socialministeren:

»Hvilke initiativer agter regeringen at tage for
at sikre svages, @ldres, handicappedes og
syges retsgarantier pd social- og sundhedsom-
rddet, og at disse grupper fir de forngdne res-
sourcer via omprioriteringer?«

Af Kirsten Jacobsen (FP) og Tom Behnke (FP).
(Foresporgslen anmeldt 2/10 96. Fremme -af
forespergslen vedtaget 8/10 96).

Begrundelse

Kirsten Jacobsen (FP):

Nar man ser pa alle de mange dagsordener og
alle de mange forslag, der er vedtaget her i Fol-
ketinget, om at gere en bedre indsats for de
grupper, der er omhandlet af denne dagsorden
- derigtig svage i vores samfund, de syge, de
ldre og de handicappede - s& kan man egent-
lig ikke forstd, at det skulle veere nedvendigt at
lave en ny forespergsel til regeringen.

Og jeg kan godt forteelle, at n&r man som fol-
ketingsmedlem har veeret med til at rejse de her
debatter og hert pa regeringens mange lofter og
tilsagn og set pd, hvordan man enstemmigt har
stemt her i Folketinget for virkelig at gere noget,
sd er det jo beskeemmende, at hverdagen for
disse mennesker, det drejer sig om, tilsyne-
ladende ikke bliver bedre.

Det er beskeemmende at komme ud til meder
og blive foreholdt: Jamen det nytter jo ikke
noget, I vedtager en hel masse, hvis det er
sddan, at vores hverdag, vores tryghed, vores
- omsorg ikke bliver spor bedre.

Jeg teenker pé de avisoverskrifter, som vi ser
hele tiden. »Fiasko for kampen mod venteli-
ster«. Og i andre lande kan man skrive »Mange
flere kan opereres for feerre penge«. Hvis vi gar
over pd seldreomradet, kan vi leese overskrifter,
der hedder »Syge gamle kommer stadig bagest i
keen«. Vi kan leese nye anklager om dérlig pleje
af gamle: »Demente ofre i krigen om pensioni-
sterne«, »Senile forpester plejehjemmene,
»Leengere ventetid til plejehjemmene«, »Flyt-
ninger koster gamle livet«, »10.000 venter pa
eeldreboliger«. Kommunerne haevder, at de ikke
har penge til at g& ud og besege de wldre, som
Folketinget har vedtaget, og at der stadig er
lommesmerter i kommunerne, nér det drejer sig
om plejehjemsplads.

Vi kan ogsé laese at den hjeelp, som man her-
inde mener de psykisk syge i dag skal have,
ikke virker. Flere og flere indlegges under
tvang, uanset at regeringen med statsministeren
i spidsen har sagt: Vi vil ikke finde os i de for-
hold. Jeg er s& enig med statsministeren. ]eg
kunne tage de hjemlese med, og det skal jeg

‘0gsd gore, og jeg skal ogsé tage de handicappe-

de med. Vi har lavet regler herinde om, f.eks. at
bygninger skal indrettes handicapvenlige, men
de handicappede kommer altsd ud for, at
neesten alle kommuner giver dispensation, og
de er ligeglade med de regler, Folketinget har
vedtaget.

Jeg hdber ikke, statsministeren og de andre
ministre nu siger: Jamen det er jo ikke tidspunk-
tet at rejse sddan en forespergsel pa, for vi har jo
finanslovdebat.

Hvis man skal lave en omprioritering af sam-
fundets ressourcer, sd vi tilgodeser de svageste
borgere forst, sd er det lige preecis nu, den debat
skal tages, inden man begynder at laegge sig fast
pé, hvad vi skal bruge til motorveje eller teatre
eller kulturstette eller andet.

Sa vi venter meget spaendt pd nogle hdndfaste
og pracise udmeldinger fra regeringen. Vi
héber ikke p4, at vi skal have flere kommissio-
ner eller flere udvalg. Det har vi haft nok af. Det,
vi har brug for nu, er, at virkeligheden for de
svage grupper kommer til at passe med de fine
teoretiske lofter, vi vedtager herinde. -

Besvarelse

Statsministeren (Poul Nyrup Rasmussen):
Det er godt at f4 en debat om et s vigtigt tema
som det, vi nu har foran os - af mange grunde,
men bl.a. af den grund, at hvis vi ikke tager
debatten herinde, er der ingen, der gor det, for
der er ikke s& mange til at tale for de hjemlese
eller de sindslidende eller andre af de mest
udsatte grupper.

Derfor er jeg glad for at indlede denne debat,
og jeg er ekstra glad for det, fordi jeg allerede i
min dbningsredegerelse pd regeringens vegne
har kunnet give en klar og kompromisles mel-
ding angdende de mest udsatte grupper.

Jeg sagde dengang: Det er enkelt for os; malet
er fuldsteendig entydigt: »Vi vil saette en stopper
for udstedningen af mennesker i Danmark. At
sikre, at selv det svageste henneske kan fa et
veerdigt liv, er selve kernen i regeringens poli-
tik.«



