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Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Anden nastformand (Henning Grove):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Trafik-
udvalget. Hvis ingen gor indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

2) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B5 »

Forslag til folketingsbeslutning om kommu-
nets ret til at yde tilskud til sygdomsbehand-
ling.

Af Jan K:apke Christensen (FP) m.fl.

(Fremsat 9/10 97) :

Sammen med denne sag foretoges:

3) Farste behandling af beslutningsforslag nr.

B6:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om kommunal
stotte til sygdomsbehandling.

Af Ester Larsen (V) og Henriette Kjeer (KF).
(Fremsat 9/10 97).

Forslagene sattes til forhandling. K

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Det formal, som forslagsstillerne angiver som
baggrund for deres forslag, er prisveerdigt, og
jeg tror ikke, der overhovedet er nogen, der kan
komme op at skeendes om det. Det drejer sig
om at fd nogle kortere ventetider.

Men nér det er sagt, vil jeg godt starte' med at
understrege, at jeg kan ikke stette de to forslag,
og det er der flere grunde til. Feorst og fremmest
har regeringens pkonomiske oprustning af
sygehusvaesenet gennem de sidste ar faktisk
fert til nogle meget positive sendringer i nedad-
glende retning i ventetiderne. F.eks. kan jeg
neevne, at siden 1993 er antallet af mennesker, -
der venter mere end 3 mineder pa en hjerte-
operation, faldet fra ca. 60 pct. til ca. 8 pct. ~ det

er stadig ikke nok, men det gar helt klart i den
rigtige retning — og for 12 udvalgte operations-
typer, som bl.a: omfatter hofte- og knzelidelser,
dreknuder, brok og diskusprolaps, er antallet af
patienter, der venter mere end 3 maneder, fal-
det med 9 pct. i samme periode.

[ lyset af denne positive udvikling vil det
efter min mening veere forkert at iveerkseette
nye tiltag, som blot skaber rod og uklarhed om
opgavefordelingen i sundhedsveesenet, eller jeg
skulle médske snarere sige i den offentlige sek-
tor. Der er nemlig ingen tvivl om, at konse-
kvensen af dette her bliver rod og uklarhed,
hvis kommunerne skal til at varetage sygehus-
opgaver, som det ellers er meningen, at amterne
skal gare. Det fremgar jo af sjrgehusloven.

- Vi har den udmarkede ordning her i landet,
at det offentliges opgaver gennem lovgivning er
fordelt mellem forskelhge myndigheder og
administrative niveauer. Nar en opgave er hen-
lagt til én myndighed, kan andre ikke gé ind pa
dette omrade, heller ikke selv om man matte
veere utilfreds med den. pégaeldende myndig~
heds indsats. Dette princip om opgavernes for--

“deling er det efter min opfattelse n:advendlgt at

holde fast ved.-
Det var noget om teknikken, men teknikken

‘er selvfolgelig ikke det vigtigste. Det v1gt1gste

er de mennesker, det handler om, og i den for-
bindelse er det min opfattelse, at hvis man i for-
bindelse med ventetiderne kun fokuserer pa de
patienter, der modtager sygedagpenge — og det

_er jo det, der vil veere konsekvensen af de to

forslag — er der meget stor risiko for, at der

* vil ske en opprioritering af de erhvervsaktive

patienter pd bekostning af andre gruppers ad-
gang til sygehusveaesenet, og sagt helt enkelt:
Det vil jeg ikke veere med til! .

Jeg vil ikke veere med til en ordning, hvor de
erhvervsaktive systematisk kommer hurtigere
til end bern, pensionister, arbejdslese eller
andre ikkeerhvervsaktive. Jeg synes nemlig, det
er et godt — for ikke at sige det endnu steerkere,
man kunne godt kalde det et helt nedvendigt —
princip, at det skal veere legefaglige kriterier,
der afger, i hvilken reekkefolge patienterne skal
behandles, og ikke kommunale embedsmaend.
Det ville der jo blive tale om, hvis man gen-
nemforte det, der er hensigten med de to be-
slutningsforslag. S& skulle det vaere kommunale
embedsmeend, som sad og afgjorde det, eller
ogs ~ endnu veerre — skulle det veere et flertal i
en kommunalbestyrelse, som tog stilling til, om
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hr. NN eller fru XX skulle rykkes frem pa listen,
fordi de betalte for sygehusbehandlingen.

Min konklusion er derfor stadig, at der kun
er én fornuftig lesning p& problemerne med
sygedagpenge til patienter pd venteliste, og det
er i al sin enkelhed at fortseette med at nedbrin-
ge ventelisterne inden for amternes almindelige
sygehusvaesen. Det var i den forbindelse, jeg
glaeedede mig over, at ventetiderne er faldende.

S& blot den ene bemaerkning, at ud over den
gkonomiske oprustning af sygehusvaesenet,
som jeg har naevnt, har regeringen iveerksat en
lang reekke malrettede initiativer, der ogsd
herer til i omegnen af denne problemstilling. Vi
er f.eks. i meget fin samklang med amterne i
gang med at inspirere til hurtigere indforelse af
bookingsystemer pa sygehusene, og vi er i gang
med bedre arbejdsplanleegning og en lang reek-
ke andre ting, som er med til at skabe sterre
gennemskuelighed, sterre tryghed og dermed
ogsd en mere perspektiviyldt samarbejdsform
mellem den enkelte patient og sygehusvaesenet.

Sammenfattende synes jeg, at alt det, jeg har

naevnt, er den rigtige vej at ga i stedet for at
instituere en forskelsbehandling mellem patien-
ter, som faktisk er det danske velfeerdssamfund
fremmed.

Holger Graversen (S):

Der er vel ikke noget -useedvanligt i, at vi her
har to naesten enslydende forslag fra henholds-
vis Venstre og De Konservative og Frem-
skridtspartiet om at gere det muligt for kom-
munerne helt eller delvis at betale for bestemte
patienters behandling pa privathospitaler. Det
m& kommunerne ikke i dag, og vi mener i
Socialdemokratiet, at sddan skal det fortsat
veere, og det mener vi ud fra nogle ganske logi-
ske lighedsbegreber.

Det lyder besnzerende, nar de tre partier
péstar, at deres forslag skal fjerne ventetiderne
ved vores felles sygehusveesen. Jeg tillader mig
at veere knap s& diplomatisk som ministeren og
sige, at det er et rent blalys. Vi ved, at man taler
mod bedre vidende, og at formdlet endnu en
gang er det rent ideologiske at hjeelpe de treeng-
te privathospitaler. De skal have kunstigt 5nde-
dreet med offentlige midler.

Troveerdigheden bliver naturligvis ikke stor-
re af, at et sdkaldt fremtreedende medlem fra
Venstre, hr. Peter Brixtofte, for ben tv-skeerm
opfordrer kommunerne til at bega lovbrud pa
omradet, jf. TV 2's »Rigets tilstand« onsdag
aften. Jeg kan kun kalde en sddan opfersel for

ynkelig, og jeg er helt sikker pa, at brave Vén-
strefolk som Kresten Philipsen og andre ikke
har vaeret rddspurgt med hensyn til disse for-

slag.

Socialdemokratiet gr lodret imod forslagene.
De er ren ideologi, og de hjeelper ikke en pind
pa ventetiderne. For det ferste er der kun 89
sengepladser i de fire resterende privathospita-
ler, mens der til sammenligning er 23.343 plad-
ser i det offentlige, dvs. 262 offentlige senge-
pladser for hver privat. For det andet arbejder
de f4 leeger i de private sygehuse desveerre ogsé
for det meste i det offentlige system. Det burde
amterne forbyde efter min mening, og det bety-
der naturligvis, at kapaciteten i privat regi til
enhver tid er helt afheengig af ressourcer, man
hugger fra det offentlige, og derfor er V, K og
Z's pastande rent blalys.

SA leenge det maske kun var enkelte, der fik
de muligheder, kunne de komme til med det
sammen; men hvis det private sygehus bliver
brugt i bare beskedent omfang, vil der ogsa
opstd ventetider her. Det er simpel logik, man
mangler jo kapaciteten, men saglighed tynger
abenbart ikke V, K og Z.

Hvis man vil felge deres forslag, er det veer-
ste dog, som ministeren var inde p4, at vi siger
farvel til lighedsprincippet p& omradet: det, at
alle medborgere har lige ret til lige behandling
efter behov. VKZ ansker abenbart to slags
patienter, et A-hold og et B-hold. A-holdet kan
enten selv betale eller f&r kommunen eller en
anden arbejdsgiver til at betale for at springe
ventelisten over, og tilbage har vi s& langt den
storste gruppe, som omfatter bern, pensionister,
arbejdslese og mange andre - et stort B-hold af
tabere, som ikke far disse muligheder for at
bruge VKZ's populistiske forslag.

Situationen for alle disse medborgere vil til-
med blive veerre og veerre, fordi de private
sygehuse vil tappe de offentlige for specialister
og sygeplejersker. De kan jo kun komme ét sted
fra, de samlede ressourcer bliver jo ikke sterre,

" og pa grund af unfair konkurrence kan private

overbyde de offentlige arbejdsgivere med hen-
syn til lon og andre goder. Nar jeg kalder det
unfair konkurrence, er det naturligvis, fordi de
private sygehuse nasser pd de offentlige. Det er
jo det offentlige, der serger for uddannelse,
forskning, akutberedskab med skadestuer, for-
undersegelser, langtidsmedicinsk behandling
osv., og de private kan s& nejes med at tage de
mere givtige ting ind sdsom knze- og hofteope-
rationer.
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Vil vil fastholde, at alle skal behandles lige i
vores sundhedssystem. Det skal ikke kunne
lade sig gore at betale sig ud af keen til be-

- handling. VKZ-forslagene laegger op til, at det

fremover bliver kommunale embedsmaend eller
i veerste fald politikere i stedet for leeger, der til-
feeldigt vurderer behovet for behandling, og det
ville veere bade usagligt, lemfeeldigt og usma-
geligt. Selvfolgelig skal det fortsat veere laeger,
som alene vurderer ud fra et behov, og ikke
kommunens embedsfolk eller politikere, som
vurderer ud fra, om det er afdelingschefen eller
en pensionist, der er tale om.

Forslagsstillerne nedger ogsa i utrolig grad

de mange offentligt ansatte, som dagligt udfe-

rer et godt stykke arbejde til gavn for syge
medborgere. Faktisk er vi ved at have rettet op
pa den borgerlige regerings forsemmelser fra -
1982 til 1993, hvor man skar ned og skar ned og
forsemte at uddanne tilstreekkeligt personale og
anskaffe nyt apparatur. Heldigvis er ventetiden
til en reekke vigtige operationer mindsket bety-
deligt f.eks. p& hjerteomradet, jf. ministeren, og
det er den vej, vi skal ga. Vi skal fortsat forbed-
re de offentlige sygehuse og behandle efter
behov og ikke efter folks pengepung, sa vi afvi-
ser klart VKZ-forslagene. :

Henriette Kjer (KF):
Hvor var det dog sergeligt at hore bade hr.
Holger Graversen og ministeren.

Har hr. Holger Graversen aldrig hert om, at
der ogsa findes noget, der hedder privatprakti-
serende specialleeger, og at det ikke kun er pri-
vathospitaler, der kan bruges? Og har hr, Hol-
ger Graversen aldrig teenkt p8, at det drejer sig
om syge mennesker, der ikke kan blive behand-
let? Er man syg, m& man nemlig ofte vente uri-
melig leenge pa at blive behandlet mod helt
banale lidelser. ‘

Det har ikke noget med ideologi at gare. Det
har noget at gere med, at vi prever at lose et
reelt problem, som vi star over for, og som er til
stor ulykke for de mennesker, der er blevet
ramt af sygdom. Man kan ikke passe sit job,
man bliver irritabel og modles, og man bliver
yderligere svaekket af sin sygdom, fordi man
skal vente s& leenge, mens tiden gar.

Ud over disse personlige lidelser skal kom-
munen betale sygedagpenge til den sygemeldte,
og kommunerne bruger hvert r enorme sum-
mer til sygedagpenge til folk, der ville veere
fuldt arbejdsdygtige, hvis de bare kunne blive
behandlet for deres sygdom. S& sent som i mor-

ges herte vi i Radioavisen, at udgifterne til
sygedagpenge stiger og stiger. Samfundet som

- helhed ville spare penge pa at behandle folk s&
"hurtigt som muligt, og det ville veere en stor

gevinst for de mennesker, der faktisk er syge.
Og netop den situation, hvor vi har amtet, der
tager sig af sygdomsbehandling, og kommunen,
der udbetaler sygedagpenge, er et godt eksem-
pel pé, hvor skadeligt det er med for mange
administrative led, for det forer til kasseteenk-
ning i stedet for effektive losninger. :

Men med de her to beslutningsforslag har vi.
en mulighed for at komme kasseteenkningen
lidt til livs, s vi kan sikre folk en rimelig be-
handling, nemlig ved at tillade at de kommu-
ner, der har et gnske om at kunne sende deres
indbyggere til behandling pd en privat prakti-
serende speciallaeges klinik eller pa et privatho-
spital, ogsd skal have mulighed for det.

Den udgift, der vil veere forbundet med en
sddan behandling, er ofte langt mindre end det,
kommunen skal udbetale i sygedagpenge. Og
s& burde alle jo veare glade. Patienten bliver
rask. Kommunen sparer penge. Det private
behandlingssted far eget aktivitet, og presset pa
de offentlige sygehuse lettes. :

Men nu er loven altsa indrettet pa en sddan
made, at det ikke kan lade sig gore for kommu-
nerne at sende sine medborgere til privat be- -
handling. Det-vil vi lave om pa. Vi ensker, det
skal veere muligt for kommunerne at yde hel
eller delvis stette til'sygdomsbehandling, selv-
folgelig efter en konkret vurdering.

Nogle kommuner vil maske ikke benytte sig
af sddan en mulighed. Andre vil hilse et sddant
instrument velkommen. Men det vigtigste for
Det Konservative Folkeparti er, at kommunerne
far muligheden for det. L "

Jeg har et godt eksempel fra Skeelsker. Det
drejer sig om en familiefar, der kom til skade
den 22. april 1997. I hospitalsveesenet fik han
oplyst, at han ville blive opereret i marts 1998,
sd det med de korte ventelister skal vi altsd lede
lidt leenge efter. Der er altsd tale om 11 méne-

- ders sygedagpenge a ca.-11.000 kr. pr. méned, i

alt 121.000 kr.
Han er blevet tilbudt en operation pa et pri-
vathospital til 35.000 kr., men kommunen ma jo

ikke betale, og betaler arbejdsgiveren, skal han

betale skat af de 35.000 kr., da det jo betragtes
som et frynsegode. Igen en fuldsteendig vanvit-
tig ting: at det skulle veere et frynsegode at
modtage sygdomsbehandling. Og det havde
han simpelt hen ikke rad til, denne familiefar.
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Konklusion: Efter 120 sygedage mister man-
den sit job. Og hvordan tror I, han gér og har
det? Det er jo tragisk, og vi kan simpelt hen
ikke veere det bekendt. Jeg synes, det er en
dbenlys skandale, at vores system er indrettet
pa den made. Det er systemet frem for menne-
sket. Lad os straks lave om pa dette raedselsful-
de system!

(Kort bemeerkning).
Holger Graversen (S):
Den konservative ordforer kommer behagelig
let uden om sagens kerne: at der kun er fa res-
sourcer til at forbedre ventetiderne med.

Det er rigtigt, at der ogsa er specialleeger —
korrekt — men det offentlige gor ogsa brug af og

samarbejder med dem, sa lad det ligge. Det, det

drejer sig om, er de fire private hospitaler, der
er tilbage, som kerer p4 pumperne. De skal s&
hjeelpes her.

Det er ikke rart for nogen at vare syg, hvad
enten man er den, der falder for 120-dages-reg-
len eller andre regler, eller man er pensionisten,
der venter pa en hofte. Det er ikke rart for
nogen. Men at bilde nogen ind, at man kan spa-
re penge ved at bruge de private, den er langt
ude, for i sidste ende er det jo et spergsmél om
kasseteenkning, altsd hvilken kasse pengene
skal tages af. Om det er sygedagpenge eller
dagpenge kan jo sddan set veere det samme.

Det var rart, hvis De Konservative og de bor-
gerlige i gvrigt havde veeret lige sd bekymrede
for de syge, medens man havde magten, den-
gang man forsemte bide det ene og det andet
til skade for de syge i dag.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Der bliver appelleret til, at vi skal lave dette
raeedselsfulde system om. Jeg er helt enig. Det
skal vi gore. .

Problemet er, at det system, der er i dag med
enorme ventelister p4 en raekke sygdomme, er
skabt af Det Konservative Folkeparti, af Venstre
og desveerre ogsa af den nuveerende regering.
Og det, som fru Henriette Kjeer preesenterer, er
en ikkelesning, som sé skal preesenteres, som
om det skulle veere lpsningen pa de problemer,
som den forrige regering, den forrige regering
igen og den her regering har veeret med til at
skabe. Det er helt hen i vejret.

I spergsmalet om f.eks. meengden af folk, der
er pa sygedagpenge, dér er et af problemerne,
at mange af dem kommer pa dagpenge som

i
-
1

konsekvens af den tvangsaktivering, som ogsa
De Konservative har veeret med til at lave. Det
er faktisk hovedgruppen, hvilket undersegelser
ogsa viser.

54 kan man selvfalgelig sige: N&h ja, men det
er sddan nogle, der vil forsege at finde et andet
sted, men det betyder jo, at der ingen eendring
er i det antal, der skal forserges, enten de nu er
pa dagpenge eller p4 sygedagpenge. De har
bare fundet en anden vej, fordi de simpelt hen
ikke er i stand til eller kan overkomme at tage
et job.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjeer (KF):

Til hr. Holger Graversen vil jeg sige, at man
selvfolgelig sparer penge ved at behandle folk
hurtigst muligt. Det er da en udgift, at man skal
gh i et system og modtage sygedagpenge i ste-
det for, at man med det samme kan komme til-
bage og passe sit job; det kan man altsd ikke
lobe fra.

Det kan s godt veere, at vi pa et tidspunkt,
hvis denne ordning vil blive en succes, vil labe
ind i et kapacitetsproblem, men det tror jeg
ikke, for jeg tror, at der er mulighed for at oge
kapaciteten. Selv om det er de samme folk, vi
taler om, s& tror jeg nu godt, at man vil kunne
£a mere ud af de samme mennesker; man vil
alligevel kunne pge kapaciteten. ,

Hr. Bruno Jerup siger, at det er den borgerli-
ge regerings skyld, at vi det hele taget stdr med
et sddant problem. Den synes jeg nu er lidt let-
kobt, og jeg synes heller ikke, at jeg herer om
nogle alternative lesningsmodeller.

Jeg prover ikke at st& heroppe og sige, at vi
kan lese alle problemer i sundhedsveesenet, ved
at vi far indfert denne ordning, for det kan vi
ikke. Det er en lille del af det. Det er heller ikke
alle folk pa sygedagpenge, vi vil kunne f& ud af
sygedagpengesystemet, men vi kan hjaelpe nog-
le. Lad os dog gere det.

Jorn Jespersen (SF):

Jeg tror s&dan set, at vi alle sammen kan veere
enige om, at det er fuldsteendig vanvittigt at
betale mennesker sygedagpenge for at std pd en
venteliste til en operation eller en behandling i
sundhedsvaesenet.

Det er vanvittigt af mange forskellige grunde.
For det forste fordi det selvfolgelig paferer
patienter, der skal vente, unedige lidelser. Det
er ogsa vanvittigt, fordi det risikerer at betyde,
at sygdommen bliver verre og derfor forer til
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- stotre behandlingsbehov, og endelig er det oko-

nomisk vanvittigt, fordi det i mange tilfeelde er:
dyrere at betale sygedagpengene, end det er at’

betale behandlingen.
. S& den pointe tror jeg at der sadan set er ret
udbredt enighed om i hele Folketinget; det ville
veere ret sveert at mene andet. Det, der s8 bliver
spergsmalet, og det, der er den reelle debat, er
~ selvfelgelig, hvad lesningen er pa den helt van-
vittige situation, vi i nogle tilfeelde stir i i dag.
Dér mé jeg sige, at i SF synes vi ikke, at det
forslag, der ligger nu, er en lasning, for det vil
ikke betyde, at vi f&r afskaffet ventelisterne,
men kun fir dem omfordelt, og' det vil oven i
‘kebet veere pa en méde, der er meget asocial.
. Det forslag, der er til behandling, eller rettere
sagt de forslag, der er til behandling, for de er jo
stort set ens, er efter vores mening diskrimine-
rende; de vil fore til et darligere sundhedsvee-
sen, og de vil fore til et dyrere sundhedsveesen.
De er diskriminerende, fordi de vil betyde, at
det er folk, der er i arbejde, og somkan f4

nogen til at betale for sig, der vil springe keen"

over, og det betyder selvfolgelig, at keen og

ventetiden bliver laengere for dem, som ikke har

" nogen til at betale for sig, netop fordi kapacite-

ten er begraenset. Det er den jo f.eks. pa leege-

omrddet. Der er ingen arbejdslese leeger, som -
man bare kan udvide kapac1teten med.

Fru Henriette Kjeer siger, at hun ikke tror, at
der vil komme et kapacitetsproblem. Det synes .

jeg er et lidt tyndt beslutningsgrundlag at have,
_ ndr man fremseetter et beslutningsforslag i Fol-

ketinget, og jeg vil egentlig anbefale, at man

havde undersogt det en lille smule grundigere,

for man fremsatte forslaget, sddan at man ikke -

havde nedig at have en debat, hvor ordfereren
fra et af’ forslagsshllerparheme uden nogen .
.yderligere argumentation siger, at hun ikke tror,
der vil koinme et kapacitetsproblem.
Selvfolgelig vil der komme et kapacitetspro-
blem. Det har jo vist sig, at de steder, hvor man
- har faét nedsat ventelisten, skyldes det, at man
malrettet har udnyttet kapaciteten til det yder-
ste, har faet leeger fra det offenthge til at opere-
re om aftenen og i weekenden og i det hele
taget fet alt det arbejde, som skal gores, ]ort
Hvis man er parat til at poste flere penge i
sundhedsvaesenet, og det forstér jeg at forslags-
stillerne er, skal det jo for det forste finansieres,
og derfor ville det veere. rart at fA at vide fra -
Venstre og De Konservative, om man er parat
til at betale de ekstra skattepenge, der.skal til,
for det er jo ellers ikke den melodi, man herer.

Sa vil jeg sperge: Hvis det nu er et spargsmal

om at proppe flere penge i sundhedsvaesenet —
hvad der kan vaere fornuft i, forudsat at det bli-
ver gjort pd en malrettet made — hvorfor s ikke
bruge pengene i det offentlige sundhedsvaesen,
sd det farer til en lige adgang til behancllmg for
alle, der star pa venteliste?

Det, man kan konkludere ud fra de her to
forslag, er, at hvis det kommende folketmgsvalg _
skulle g& pa den ulyksalige made, at vi fir en_
borgerlig regering baseret pd Dansk Folkeparti
og Fremskridtspartiet — hvis de kommer ind -
vil vi altsa f4 et sundhedsvaesen, hvor der er et.

A-hold, der kan blive behandlet med det sam-

me, nemlig folk, der er i arbejde og har arbejds-
givere, der vil betale for dem, eller som kom-

munerne vil betale for, og s vil det veere sddan,
at pensionister, studerende og arbejdslese ved,
at under en borgerlig regering bliver de

“behandlet sidst og skal vente: laengst

v

(Kort bemaerkmng)
Henriette Kjeer (KF):

- Det var jo dejligt som altid at hxare den store

demagog hr. Jorn Jespersen med hans tro og
ikke tro, og om en ordferer, der tror noget, og’
hvordan man dog kan stille et beslutmngsfor—
slag p& den baggrund!

Vived j jo ikke, hvor mange kommuner der V11
benytte sig af det her. Det er der j jo ingen der

kan vide, uanset hvor grundlgt vi har bearbej- -

det forslaget, og derfor kan vi heller ikke vide, -
hvor stort presset bliver, men vi mener, at der
skal veere en mulighed, og s& ma vi se, hvordan
det kan afh]aelpes

Sa vil jeg ogsé sige til hr. Jern Iespersen at.
modsat regeringen har vi i vores forslag til -
finanslov sammen med Venstre afsat penge tll
at styrke det offentlige sygehusvesen. Vi har -

" afsat adskillige millioner kroner, der skal .-
_afhjeelpe nogle af de her lange ventehster, s de’

bliver kortere.

S4 vi ensker ogsa et styrket offer\thgt syge- -
husveesen med kortere ventelister, og dér seetter:,

vi ogsd ind, men vi stir altsd med et akut pro-
blem, som vi prever at lese. Men jeg kan se; at
der ingen vilje er fra hr. Jespersens side til at

- hjeelpe med noget som helst. Det er igen = llge-,
som hos Socialdemokratiet og i regenngen -

systernet frem for mennesket.
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(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Jeg overlader trygt til tilhererne at afgere, hvem
der er mest demagogisk i sin argumentation, og
s& skal jeg bare sige, at det dér med troen fak-
tisk gik p& fru Henriette Kjeer. Der er stadig
veaek ikke kommet nogle argumenter for, at
kapaciteten automatisk ville blive udvidet,
sddan at det, at man giver mulighed for at nogle
springer over i keen, ikke skulle fore til, at
andre kommer til at vente tilsvarende leengere.

Vil fru Henriette Kjeer ikke godt dokumente-
re, hvorfra den egede kapacitet skulle komme,
bare fordi nogle kommuner betaler penge til
privathospitaler? Hvor kommer der ekstra
leeger fra? Hvor kommer hele den ekstra kapa-
citet, som i dag manglet, fra? Hvordan vil man
sikre sig, at det, at kommunerne begynder at
betale i et omfang, vi ikke kender — selvfelgelig
gar vi ikke det —ikke ferer til, at de leeger, der
sd skal st pa et privathospital, fordi de bliver
kebt fra det offentlige, mangler i det offentlige
sundhedsvaesen. S det er ikke et spergsmal om
at ville hjelpe; det er et spergsmadl om at dis-
kutere, om det her er et middel, der overhove-
det vil hjeelpe. ’

Min pointe er, og jeg mener, at den er ret
indlysende, at det fordeler ventetiderne ander-
ledes, men det vil ikke gore spor for, at mind-
ske de samlede ventetider. Der skal en lang
raekke tiltag til, og det er langt mere komplice-
ret og besveerligt end noget, Venstre og De
Konservative kan beskrive pé to linjer i et
beslutningsforslag,.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjaer (KF):

Det er ikke i forbindelse med det her beslut-
ningsforslag, men i en anden forbindelse, at
man fra Sundhedsministeriets side — det var for
to &r siden, mener jeg — har spurgt de private
hospitaler, privatpraktiserende specialleeger,
hvordan kapaciteten var pd udvalgte omrader,
hvor man ville forsege at gere en indsats for at
nedbringe ventelisterne. _

- Dér fik'man svar tilbage, at der var kapacitet
hos de privatpraktiserende specialleeger og ved
privathospitalerne. Og de ma jo have lavet nog-
le beregninger pa, hvordan deres leegesituation
er, og derudfra kunne vi altsé se, at der var et
Klart billede: Vi kunne nedbringe nogle af ven-
telisterne, og der var kapacitet i den private
sektor.

Jeg skal ikke forklare eller forteelle, hvordan
privathospitalerne internt leser det, hvordan de
har aftaler og overenskomster med de leeger, de
har ansat, men fakta er, at vi har faet svar: at
der er en vis kapacitet, som vi kan udnytte.

(Kort bemeerkning).

Jom Jespersen (SF):

Nu handler det lige pludselig om de privat-
praktiserende specialleeger. Det er da en helt
anden debat. Jeg synes da absolut, man skulle
udnytte kapaciteten hos specialleegerne. Det er
SF en stor tilheenger af. Det gor man ogsd rundt
omkring i amterne. SF har f.eks. i Frederiksborg
Amt medvirket til, at man pa nogle omrader,
hvor man kunne flytte behandlingen fra det
offentlige sygehusvasen til nogle privatprakti-
serende speciallaeger, som havde kapaciteten,
gjorde dette. Man skal da fra amtet, som har
ansvaret for sundhedsveesenet, g& ind og bestil-
le ydelserne dér og betale for dem. Naturligvis
skal man da det. Men der er da ingen grund til
at blande kommunerne ind i det, s& de skal til
at legge ud af deres kasse, som ikke er beregnet
til sundhedsydelser. '

Det, vi snakker om, er privathospitaler, det er
det, hele debatten handler om. Hvor mange
arbejdslese leeger er der? Hvor mange senge-
pladser er det, der stir parat til at modtage
patienterne pa privathospitaler? Hvor mange
leeger gar rundt og venter pd at komme til at
opetere pd privathospitalerne?

Kunne man ikke bare fa de oplysninger fra
de partier, som har fremsat forslaget?

Vibeke Peschardt (RV): :
Det er jo en interessant debat, som vi stort set
har en gang om aret, og den handler om, hvor
mange senge der er pa privathospitalerne. Jeg
mener ikke, det er meget mere end 100 eller 150
senge. Det er selvfelgelig rigtigt, at der er nogle
specialklinikker, hvor man ogsa kan indlegge
folk, og det synes vi ogsd at amterne skal gere,
i det omfang de har politisk flertal for det, og
det er sddan ca. i halvdelen af amterne.
Forslaget her handler om, hvorvidt man skal
give kommunal stette til sygdomsbehandling. I
gjeblikket er det sddan, at en kommune ikke
kan gé ind og betale pé& privatklinikker og pri-
vathospitaler, og det synes vi i Det Radikale
Venstre heller ikke der skal veere mulighed for.
For det ville — hvis man alts4 sagde ja til det ~
betyde en ulighed i muligheden for at blive
behandlet. Man ville simpelt hen nedprioritere
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en lang reekke mennesker, nemllg dem uden for
arbejdsmarkedet. Det kan vi ikke stotte. Vi kan
1kke stotte nogen af forslagene.

Bruno Jerup (EL):
Det er to analoge forslag, som vi har set nogle

gange fer, og vi er imod begge forslag. Det dan-

ske sundhedsvasen er offentligt skattefinansie-
ret, og alle borgere skal have lige adgang uaf-
heengig af alder, ken, race, social status osv. Det
er vores grundholdrung, at det forsat skal veere
s&dan,

Ventelisteproblemerne skal ikke ]gses ved ad

bagvejen at lave skjulte -privatiseringer, men
ved: at styrke det offentlige sundhedsvaesen,
bla. ved at tilfere flere penge, oge demokrati-.
seringen og den folkelige indflydelse p& sund-
hedsvaesenet og videreudvikle brugerinddra-
gelsen, f.eks. ved at man ogsd sendrer pa.
uddannelsen af sundhedspersonale. At give
kommunerne mulighed for at valge serlige
grupper, som de vil kebe behandling til, er et
afgerende brud med lighedsprincipperne og.
derfor efter vores opfattelse fuldsteendig uac-
ceptabelt.

- Enhedslisten er enig med forslagsstlllerne 1,
~ at det er uheldigt, ndr familier trues af oples-

ning, personer bliver marginaliseret i forhold til
arbejdsmarkedet eller andet, primeert fordi det
offentlige sundhedsveesen ikke lever op til sine
forpligtelser, men lesningen er altsd at styrke
det offentlige sundhedsveesen og ikke lade
- kommunerne kasseteenke i, hvilke befolknings-
grupper de gnsker at oppnontere behandlmgs—
meessigt. .

Vi kan altsd sige, at det ikke er forslag, som
pé nogen méde kan f& vores stette. Det, det
ferer til, er alene, at man fir et system, som
samlet set bdde bliver dérligere og dyrere. Der
bliver selvfelgelig nogle muligheder for, at der
. bliver nogle privat fabrikker — sundhedsfabrik-
ker - som kan fiene nogle penge pé det offent-
lige, men det er vi ikke tilhaengere af.

Hvis man skal ezendre noget, er man nedt til

ogsé at ga ind og uddanne flere leeger, og vi har

ogsé fra Enhedslistens side ved flere lejligheder
luftet den tanke, men har ikke fiet megen stotte
fra hverken De Konservative eller Venstre. Og
det et altsd nedvendigt bade at uddanne og -

. efteruddanne flere leeger, for at man er i stand
til at sikre den kapacitet, der skal til for at fjerne

ventelisterne. Det er sédan set det egenthge og .

rigtige mél at-seette sig.

Det, vi er preesenteret for her, er efter vores
opfattelse et virkelig eklatant eksempel pa en
ikkelesning pa et meget stort problem '

" Vibeke Kiil (CD)

Forslaget kan unuddelbart lyde fomuftlgt men
det loser ikke det problem, at hospltalerne ikke
kan magte deres opgave.
Centrum-Demokraterne taler varmt for at
lade virksomhederne betale for behandlingen af

“deres medarbejdere, uden at det skal beskattes.

Det vil spare pd de offentlige udgifter til syge-
husvaesenet, og ventelisterne vil blive forkortet.
Men det her er en anden sag, for Venstres og De
Konservatives forslag giver en thensigtsmaessig
konkurrence mellem to systemer. Det vil i givet
fald veere nedvendigt med en afgraensning af,
hvilke tilfeelde vi taler om, dvs. en positivliste
over, hvilke sygdomme der kan komme pa tale.
Det er sveert at overskue felgevirkningerne af
forslaget, og det mé ikke bremse for, at det
offentlige sygehusvaesen ma bringes t11 at fun-
gere.

CD mener til gengeeld, at forslaget rammer
ind i et emt punkt, nemlig opdelingen mellem
stat, amter og kommuner. I denne her situation
har kommunerne nogle udgifter til f.eks. syge-
dagpenge, som de ville kunne spare, hvis ven-
telisterne var kortere, men amterne, der har
hospitalerne under sig, meerker ikke disse -
udgifter. To offentlige institutioner, men en kas- ~
se, nemlig den offentlige, bor samarbejde om at

.opnd de bedste lesninger og ikke modarbejde

hinanden. Det haber vi i CD at der vil blive set
pé i forbindelse med den fremtidige opgavefor-
deling mellem stat ‘amter og kommuner.

CD er imod, at than med et forslag som dette
tror, at man ikke/behover at skabe de forbed-
ringer af de offentlige sygehuse, som vitterlig er
nedvendige, for det er forst og fremmest her,
problemet ligger.

Centrum-Demokraterne kan tllf;a]e, at vi har '
tilsvarende bemaerkmnger il beslut‘mngsforslag
nr.B6. - . .

/

‘ Ole Donnet DE

Dansk Folkeparti kan stotte de to forslag, og jeg
kan slet ikke forstd, at hr. Graversen var sadan
oppe pa maerke\rne, som han rent faktisk var.
Han talte om, at\privathospitalerne nasser pa
systemet, og at de"kerer pd pumperne.
‘Ministeren kommer-med nogle eksempler pa, -
at ventelisterne er faldet en anelse med nogle fi
procenter. Jeg vil bare sige, at er man pa en
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venteliste, er det jo ligegyldigt, om der er 47
pct., der venter, eller der kun er 33 pct., der
venter. Hvis man er imellem de sidste 33 pct.,
s4 er det simpelt hen forfeerdeligt.

Jeg kan ikke forstd, at hr. Graversen taler s&
hdrdt om A- og B-hold, for det har vi jo allere-
de i dag. Vi har et A-hold, og hvis de bliver
syge, betaler de sig bare fri af ventelisterne. Vi
har fremtreedende medlemmer her i Folketinget
med Socialdemokraterne i spidsen, som benyt-
ter sig af det, og jeg ville ogsé selv benytte mig
af det, hvis jeg blev syg. Jeg ville ikke acceptere
at gd og vente i sa lang tid, hvis jeg havde
mulighed for at blive behandlet pé et privat-
hospital. Hvorfor vedtager man ikke det her?

S4 taler man om kapacitetsproblemer. Jamen
der er jo masser af muligheder for ogs at blive
behandlet i udlandet, s& ma man bare betale
det, det koster.

Og ndr fru Henriette Kjeer kommer med
eksemplet med den familiefar, som ma g og
vente et ars tid pé at blive behandlet, og som i
mellemtiden bliver fyret, s kan man jo ikke
have det med kasseteenkning som modargu-
ment. Det m& da vaere formalstjenligt, at man
bruger pengene til behandling, s& manden kan
beholde sit arbejde og blive rask. Vi kan varmt
anbefale begge forslag.

S4 vil jeg godt minde om, at nu har vi en lang
venteliste for alle patienter. Den gér frem til
maksimalt den 20. september neste r, for sd
kommer der et folketingsvalg, og sd kommer
der formentlig et andet flertal her i Folketinget,
som lynhurtigt kan f& det her iveerksat. S& den
venteliste er en behagelig venteliste, for den kan
man se en ende pé, og det gor 1kke ondt at gé
og vente pa det.

(Kort bemeerkning).
Holger Graversen (S):
Jeg er meget glad for, at Dansk Folkeparti stot-
ter disse forslag, for bare dette omrade er nem-
lig med til at vise hulheden i deres omsorg for
pensionister generelt. Enhver kan sige sig selv,
at pensionisterne ikke vil kunne gere brug af de
tilbud, der kommer. Det betyder, at pensioni-
sterne bliver skubbet ned pa ventelisterne, pa
den ventetid, der til enhver tid desveerre vil
vere.

Der er kun et at gore: at forbedre de offent-
lige hospitaler endnu mere, end vi har gjort
hidtil.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg er ogsé glad for den meget klare meldlng,
der kommer fra hr. Ole Donner, for det viser, at
hr. Ole Donner og Dansk Folkeparti — sammen
med de andre partier — er et grundleeggende
asocialt parti, helt ned til roden et asocialt parti,
som &benbart kun har en ting i hovedet: hvor-
dan kan man styrke A-holdet i det her land?
Hvordan kan A-holdet fi nogle ekstra rettighe-
der ud over det, de har i forvejen? Hr. Donner
sagde selv, at A-holdet jo har rad til at betale,
men ikke nok med, at hr. Donner konstaterede
det, s& sagde hr. Donner ogsa, at vi skal give
dem noget ekstra. Det er jo det, der ligger i det.
De har rdd til at betale, og nu skal de have
noget ekstra.

Men det betyder, som ogsé andre har veeret
inde p4, at det bliver pensionisterne, det bliver
de arbejdslese, det bliver de studerende, det
bliver folk, som ikke er pa hr. Donners A-hold,
der bliver skubbet bag i keen, og det bliver des-
vaerre ikke afheengig af, hvilken regering der
sidder, men dbenbart afhzengig af hr. Donners
holdninger. : ,

(Kort bemeerkning).

Jom Jespersen (SF):

Hr. Ole Donner sagde én rigtig ting. Han sagde
nemlig: Jeg forstar ikke det der med kapaciteten
— og det var helt tydeligt. Men det betyder, at
der er kun det antal leeger, der er, til rddighed,
og hvis man flytter dem over pa privathospi-

taler, hvor nogle, der kan fa tilskud, bliver be-
handlet, s mangler de i det offentlige sund-

‘hedsvaesen. Hvis et privathospital keber hjerte-

leegerne fra Rigshospitalet, kan de jo ikke sam-~
tidig operere p& Rigshospitalet. Og konsekven-
sen er altsd, at der er nogle, der kommer tidli-
gere til, og andre, der far tilsvarende lange ven-
tetider.

Detfor synes jeg, det er meget nyttigt, at vi i

dag har faet sldet helt fast, at hvis den ulykke

skulle ske, at vi far en borgerlig regering base-
ret p& Dansk Folkeparti, s& ved pensionister,
hvad de har i vente, nemlig en meget lang
ventetid. S& ved studerende, hvad de har i
vente, nemlig en meget lang ventetid. S& ved
de arbejdslese, hvad de har i vente, nemlig

en meget lang ventetid. Sagen er den, at hvis
Dansk Folkeparti far indflydelse, og det er der
noget der kunne tyde pé at de ulykkeligvis far,
sd bliver det pensionister, studerende og
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arbejdslese, som skal vente i bunden af vente-
listen pa alle behandhngstyper

(Kort bemaerkrung)
Ole Donner (DF):

Hr. Graversen og hr. ]espersen er bekymrede

for pensionisterne. Jeg hdber og tror ikke, at

pensionisterne selv:er bekymrede, for hvad er -

det, vi vil? Vi vil jo ikke have dem til at vente.
Vi vil have, at de skal frem i keen, og netop ved
at gennemfere disse to forslag vil ventetiden
blive, fra den nye regering tiltreeder, til forsla-
gene er gennemfert s& det eren overskuehg
ventetid.

54 var'der det med kapac1teten Jamen hr.”
Jespersen glemmer jo, at vi fir en bro til Sveri-
ge. Det bliver hurtigere at kere til Sverige og
blive behandlet derovre, og der er masser af
pladser i udlandet, s& det er kun et spergsmal
om at komme i'gang og f4 det betalt. :

S er hr. Bruno Jerup meget bekymret for, at
vier asociale osv., og nu bliver der ekstra
afstand mellem A- og B-holdet. Vi vil alts& bare
have alle over pd A-holdet, for pengene er der,
men de bliver bare brugt til noget forkert i gje-
~ blikket, nemlig til at folk skal g pa sygedag-

. penge, til at de skal miste deres arbejde, og til at
de skal gé og pines, fordi de ikke kan blive
behandlet. Jeg gleeder mlg umadelig til, at det
her bliver- gennemfert

Anden naestformand (Hermlng Grove): -
Ordforeren for forslagsstllleme til B 5, hr Ian
Kepke Chnstensen

Jan Kapke Chrlstensen (FP) ’ '
Vi sd igen her i dag, at de, der kalder sig soc1a1t
-ansvarlige her i Tinget, nemlig regeringsparti-
- erne, CD og ogsa Det Radikale Venstre, sam-

men med SF og Enhedslisten ikke ensker at. =

stotte det foreliggende forslag fra Fremskridts-

partiet og heller 1kl<e forslaget fra VogK des- '

veerre.
Nu sagde hr. Bruno Jerup, at det 1kke var fer-
ste gang, Fremskridtspartiet har fremsat det-
“her, men det er'det faktisk, og det burde hr.
Jerup maske ogsd kunne leese i bemeerkninger-
ne. Men nér vi kommer med forslaget fra Frem-
skridtspartiets side, skyldes det, at vi kan se
ude i kommunerne, at den ene kommune efter
den anden melder sig pa banen og gerne vil

indleegge deres -borgere pa private klinikker og :

hospitaler eller hos specialleeger, men det har
lovgivningen endnu ikke gjort muligt.

' Og det neermeste tilfeelde, jeg kender er fra
min egen kommune, hvor Fremskrldtspartlets

‘byrédsgruppe fremsatte det her forslag, og hvor

faktisk hele byradet bortset fra SF var indstillet -
pé at gennemfore det. Men s8 blev det lagt over
i socialudvalget og socialforvaltningen osv., og
dér fandt man s& ud af; at der ogs4 kerte en sag
i Holmegard Kommune, og s ville man llge

afvente udfaldet af denne sag forst. Men prin-
cippet i, at kommunen skulle have lov til at ind-

“leegge kommunens borgere som patlenter paet
~ privathospital, sagde man altsd j ja til. Det var

den pr1nc1p1elle holdning hele ve]en rundt bort-
set fra SF. »
. Og det v1l s1ge, at det altsd ikke kun er den
kommune, som jeg tllhrarer, Aabenraa Kommu-
ne, men ogsd andre kommuner, der har veeret

. interesseret i at benytte sig af det, og det kan

man ogsd leese om i vores bemeerkninger. Og
jeg synes, det er fint, ndr socialdemokratiske
borgmestre, f.eks. i Holmegard Kommune, stir
frem og siger: Vi gor det, uanset hvad lovgiv-
ningen siger, for det drejer sig forst og frem-

_mest om at spare de pageeldende borgere for

store smerter og dernzest om at spare skatte-
yderne i kommunen for nogle helt vanvittige
udgifter til sygedagpenge, som kunne veere.
undgéet

S4 taler man meget om kapac1tetsproblerner—
ne, men det ligger jo s&dan, at et beslutnings-
forslag er meget overordnet formuleret, og det
er da klart, at vi i Fremskridtspartiet meget ger-
ne vil indgd forhandlinger med regeringen om
at indfere en regel om, at der naturligvis ikke
skal veere en opdeling i A- og B-borgere, men
at alle, der star pa venteliste i en kommune, skal
have mulighed for at blive behandlet pa et pri-
vathospital, alt efter hvor leenge de har stéet pd
venteliste. -

~ Men s4 kan man jo sige, at det altsd ikke er
de store dagpenge, der bliver sparet, i hvert fald
ndr det drejer sig om pensionister osv., og det
er ganske rigtigt; det er helt klatt. Men for
Fremskridtspartiet har det altsd noget med det

“rent medmenneskelige at gere, at man naturlig-

vis hjselper borgerne hurtigst muligt.

Og hvis det viser sig, at der ikke er kapacitet
nok pé privathospitalerne, vil vi gerne udbygge
vores forslag pa den méde, at der ogsi bliver

. mulighed for at overfere pengene til udenland-
- ske hospitaler og dermed treekke pd de ressour-

cer, der er uden for landets greenser, saledes at

- den enkelte kommune kan sige til pensionist
_ Petersen: Hvis du ikke kan mdlaegges pa en

\
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privat klinik eller et privat hospital inden for
landets greenser, overforer vi-pengene til udlan-
det, s& du hurtigst muligt bliver behandlet.

S4 er det problem l;ast' Og det siger jeg iseer
til de partier — og det er 'méske de mere ven-’
streorienterede partier — der kerer meget pa
kapacitsproblemerne. .

S4 der er faktisk ikke store problemer i det.
Men der er keempeproblemer med, at det fler-
tal, der i dag er her i Tinget, og som har veeret
her i alt for mange ar, intet har gjort for at fa det
offentlige sundhedsveesen til at fungere opti-
malt. For hvorfor har der aldrig veeret flere, der
har meldt sig ind i Sygesikringen danmark, end
der er i dag? Selvfelgelig fordi borgerne er
meget utilfredse med den behandling, de kan
forvente at f i det offentlige regi.

Og derfor bliver vi altsd nedt til at forholde
os til virkelighedens Danmark, og det er faktisk
sddan, at vi ikke kan leve op til det, som bor-
gerne kreever af os her i Folketinget, nemlig at
de kan komme til hurtigst muligt.

F.eks. stottede Folketingets flertal allerede i
1988 et dagsordensforslag fra Fremskridtsparti-
et, der gik ud p4, at der maksimalt matte veere 3
maneders ventetid til hospitalsbehandling. Men
hvad er der siden sket? Stort set intet! Venteli-
sterne er ikke blevet mindre — tvaertimod.

Og jeg synes, det er veerd at meerke sig, at

man var enig i principperne, men hvad har man

gjort fra de skiftende regeringers side, ikke kun
den nuveerende med Socialdemokratiet i spid-
sen — det er ganske rigtigt — men ogsa den tid-
ligere, borgerlige? Dér har man jo helt klart
hver gang sagt: Nu forhandler vi noget pa plads
med Amtsradsforeningen, for nu skal der altsa
skeeres igennem, nu skal vi have de ventelister
vaek! Men trods det er der ikke sket noget. Nej,
i stedet taler man om s& mange andre ting, om
kulturen osv. Men hvad er det veerd, nar hel-
bredet ikke er i top?

Og ud over at det drejer s1g om, at patienter-
ne hurtigst muligt skal i behandling, er det jo
ogsi s&dan, at der inklusive sygedagpengene
bruges keempemaessige ekonomiske ressourcer
pé det omrade herhjemme, for det er klart, at jo
laengere en patient stir pa venteliste, desto mere
medicin skal den pagaldende patient have, og
dener ogsd tilskudsberettiget, og desto leengere
tid tager det ogs4 at komme pa benene igen, og
s skal den pageeldende patient eventuelt pa
rekreationsophold osv. bagefter, fordi den
pageldende har gdet i for lang tid, inden ved-
kommende blev behandlet, og det koster ogsa

ekstra for det offentlige. S4 det er og bliver i
bund og grund en utrolig darlig forretning at
have medborgere pa venteliste.

Men hvis man ser bort fra det ekonomiske, er
det primeere naturligvis — i hvert fald for Frem-
skrldtspartlet men det gar jeg ud fra at alle er
enige i - det rent medmenneskelige aspekt i
denne sag, og her tror jeg, alle vi sundhedsord-
forere her i Tinget kender til daglige opringnin-
ger fra forskellige patienter om, hvor darligt de
bliver behandlet af det danske sundhedsvaesen.

Men det, der er galt i den forbindelse, er bare,
at forst nr hr. eller fru Jensen henvender sig til
en folketingspolitiker, sker der noget, for si
henvender den pagaeldende folketingspolitiker
sig til systemet, og s& kan den pagaldende
patient pludselig — sddan som jeg oplevede det
for et par uger siden, da en patient henvendte
sig til mig — godt blive indskrevet og komme i
gang med behandlingen, og det kan jo ikke
veere rigtigt over for de svageste, som maske er
nervese eller ikke kan formulere sig og derfor
ikke kan seette sig ned og skrive et brev eller
tage telefonen og ringe en folketingspolitiker
op. Det kan da ikke vere rigtigt, at de menne-
sker, som jo har det hardt nok i forvejen, ikke
kant komme til, og at det kun er dem, der réber
hejest, der kommer til.

Vi.ma altsd gore noget for; at vores sund-
hedsvaesen kan blive bedre, og det, som Frem-
skridtspartiet har foresldet i dag, er altsd en af
de ting, som jeg mener kan forbedre situatio-
nen. '

Men jeg er da klar over, at der méske vil
opsta problemer med hensyn til kapaciteten. Jeg
siger ikke, at der ger det, men meget kunne
tyde p& det, for det er jo rigtigt, at vi ikke har
nok laeger herhjemme, og at der skal uddannes
flere — det er vi enige med Enhedslisten i — men
det kreever jo bade tid og penge at uddanne fle-
re leeger, og desveerre er situationen jo ikke til
det i dag, og og derfor bliver vi altsd nadt til at
gore, hvad vi kan, ogsa ved at tillade patienter-
ne at komme i behandling i udlandet. Sddan er.
situationen altsd desveerre i Danmark i dag.

Det skal selvfelgelig ikke veere noget, man er
tvunget til, men man skal i hvert fald have til-
budet. Og jeg haber, at det rent medmenneske-
lige perspektiv kommer til at veje tungest, og s&
ma vi bagefter se pa kapacitets- og ressource-
problemerne. Men lad nu det kommunale selv-
styre fungere ved, at den enkelte kommune far
lov til at benytte sig af den mulighed, jeg her
har skitseret. Og s& mé& man fra regeringens
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side udstikke nogle regler om, at der ikke mé
ske forskelsbehandling med hensyn til, om man
er pensionist eller man er i arbejde, for natui- .
ligvis mé alle, der stdr pa venteliste, kunne
komme til, alt efter hvornér de er mdskrevet pa
den. :

Det skal s& veere mine ord i dag, og s& hiber
jeg, at man vil teenke meget grundigt over dem
og over det, der i dag under overskriften »Flere
havner pa sygedagpenge« stdr i Jyllands-
Postens Erhverv & @konomi-sektion om, hvor
overfledigt det er at give de penge ud til ingen
verdens nytte.

Formanden:

S er der indskrevet tre til korte bemaerkninger:
hr: Jern Jespersen, hr. Holger Graversen og fru
Hanne Andersen ‘

(Kort bemaerkmng)
Jom Jespersen (SF):
Jeg bliver nedt til at gentage, at jeg tror, vi alle
sammen er enige i, at det er bade vanvittigt og
frygtelig uhensigtsmeessigt, at folk fr sygedag-
penge for at std pd en venteliste, for det er bdde
lidelsesfuldt for de pageeldende mennesker og
darlig skonomi for samfundet. Det er pa alle
méder en dérlig idé, og derfor handler diskus-
sionen alene om, hvordan vi far det problem
lost. - :
Det er altsd det, det handler om, og derfor mé
man sige, at set fra den enkelte kommunes side,

som hr. Jan Kepke Christensen neevner, er det
da oplagt, at hvis den kommune kan konvertere
sine sygedagpenge til betaling for behandling
pa et privathospital, si er problemet lost for den
pageldende kommunes vedkommeride, men
hvad nu, hvis alle kommuner gor det? Hvad vil
der ske, hvis alle de kommuner, som har men-
nesker pa sygedagpenge stdende p4 en venteli-
ste, siger: Nu vil vi godt have dem behandlet pd
et privathospital? Hvordan kan det s4 lade sig
gore? Hvor er lgsningen henne? Kan vi ikke f&
en helt hindfast dokumentation af, hvor den
kapacitet er til stede? :

Hvis f.eks. 10.000 mennesker skal opereres

inden for 10 dage som felge af det her forslag,
hvilke privatklinikker eller privathospitaler har

s& den kapacitet? Kan j jeg fa en dokumentatlon

af, hvor det kan lade sig gore? .

Det, jeg efterlyser, er altsd navnene pa de
konkrete steder, hvor man har de ledige res-
sourcer, hvor leegerne star parat, og hvor det
kan lade sig gere, for hvis ikke den dokumen-

tation kan forelaegges, er forslaget det rene bla-
lys.

(Kort bemeerkning).
Holger Graversen (S):-
Ogsé blot for at rette en misforstaelse: Det er
rigtigt, at ventelisterne stadig veek er der, og at
de faktisk er lige s& lange, som de hele tiden har
veeret, men det er der mange andre grunde til,
og det er ikke det, der er det mest interessante;
det interessante er ventetiderne, for medmindre
hr. Kepke Christensen vil benzegte fakta, er
ventetiderne p& en raekke omrider alts& blevet
meget kortere, og det er det, det drejer sig om.
Og sé kan vi endnu en gang kohstatere her,
at Fremskridtspartiets omsorg for pensionister-
ne ikke er den helt store, for ndr det siger sig
selv, at en kommune skal veere frit stillet med
hensyn til, om den vil give tilskud eller €], tror
hr. Kepke Christensen s, at en kommune vil
plukke nogle enkelte ud af pensionistreekken og
give tilskud til dem? Nej, det vil naturligvis af
okonomiske grunde blive nogle, der er ansat i
kommunen, og som man betaler sygedagpenge -
for, der kommer i betragtning ifelge det her for-
slag, og 1kke pensmmsterne ,

(Kort bemaerknlng). .

Hanne Andersen (S): - ‘
Jeg vil gerne sige til hr. Kepke Christensen, at vi
er meget optaget af at f& bragt ventelisterne
ned, for de skal ned, og ikke bare ventelisterne,
men ogsé ventetiderne.

Og jeg synes ogsd, at det, som hr. Iam Jes~
persen papegede, er interessant: Hvem er det,
der venter pd at komme til at behandle i -tusind-
vis af patienter? For der er alts& kun 90 senge
pé de.private sygehuse i Danmark og over
23.000 senge i det offentlige sygehusveesen, og
s kan jeg godt: regne ud, hvem der kan pr&-
stere mest.

Hr. Kepke Christensen peger ogsa pa, at man
kan forsikre sig, men jeg synes, hr. Kepke Chri-
stensen skulle veere fair og oplyse, at det jo kun
er raske mennesker, der kan forsikre sig, og at
de kronisk syge ikke har en chance, for de kan
ikke blive forsikret, sa de har ikke den udvej.
Man kan nemlig kun blive forsikret i Danmark,
hvis der ikke er risiko for, at man bliver syg.
Det er altsd et stort slag i den bl& luft, og her
kommer hulheden i forslaget igen frem.

Og med hensyn til omkostningerne vil jeg -
gerne lige gore opmaerksom pé, at gennem-
snitsprisen for f.eks. en hofteoperation pé et
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offentligt sygehus er 56.000 kr., hvorimod den

er 72.000 kr. pA et privat. S& hvis der bliver ope-
reret fem patienter pé et offentligt sygehus, er

den ene altsé gratis i forhold til, hvad det ville

_ koste at operete de samme fem patlenter paet

privat.

(Kort bemeerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):

Hvis man vil fejlfortolke, som fru Hanne
Andersen gjorde det, kan man jo altid gere det.
Men det, jeg sagde, var, at der aldrig har veeret
flere, der har tilmeldt sig Sygeforsikringen dan-
mark, end der er i dag. Og jeg anbefalede ikke,
at alle skulle have en sygeforsikring, frem for at
det skulle betales over skatten, sddan som der
13 i det, fru Hanne Andersen sagde. Det var
ikke det, jeg sagde. Lyt efter, hvad der bliver
sagt!

Det, jeg siger, er alts4, at der aldrig har veeret
flere, som tilmelder sig Sygeforsikringen dan-
mark. Og hvorfor ger borgerne sd det? Det gor
de naturligvis, fordi de ikke har tillid til det
bestdende sundhedssystem. Hvorfor skulle de
ellers gore det? Hvis det sundhedsveesen, vi
har, fungerede og var helt i top, var der jo ingen
grund til at gere det. Men det gor borgerne alt-
s8, og det er tragisk, synes jeg, men det ma vi s&
forholde os til.

Med hensyn til det, hr. Graversen sagde,
synes jeg ogsé, det var en bevidst fejlfortolk-
ning, for der stdr intet i Fremskridtspartiets for-
slag om, at det skal g& ud over pensionisterne,
og at det er kun de erhvervsaktive, der skal til.

Jeg ved godt, at det ekonomisk set er bedst
for kommunen at f& de erhvervsaktive behand-
let forst, og det sagde jeg ogsd, men det er da
klart, at vi gerne vil have, at der bliver indfert
klare regler om, at der ikke ma gores forskel
med hensyn til, hvem der skal behandles hur-
tigst muligt. Det er vi helt klart med pa, for vi
mener selvfalgelig heller ikke, at der skal veere
forskel pd, om det er en eldre pensionist, der
méaske har glet i et ar og ventet pa at f& en hof-
teoperation, eller det er en erhvervsaktiv, og vi
mener naturligvis, at det er det rent medmen-
neskelige perspektiv, det forst og fremmest dre-
jer sig om, fra Fremskridtspartiets side i hvert
fald.

Sa vil jeg sige til SF, at man godt nok gang pé
gang hegler alle de forslag ned, der kommer om
en forbedring af sundhedsveesenet i relation til
de mange ventelistepatienter, der er, men har
SF fremlagt noget konkret, der kunne hjeelpe pa

situationen? Mig bekendt ikke noget, der virke-
lig gennemgribende kan hjelpe de pdgeldende
patienter, og det efterlyser jeg, for det kunne
veaere meget interessant.

Og med hensyn til leegerne erkendte jeg ogsa,
da jeg var heroppe, at der maske kunne blive
nogle kapacitetsproblemer, og det skal jeg
under ingen omstendigheder afvise kan ske,
men vi ved jo ogs, at nogle sygeplejersker er
tilsluttet vikarbureauer eller har andre job ved
siden af deres offentlige stilling, og at der ogsé
kan veere leeger, der har andre job ved siden af
deres offentlige stilling. Det er ikke noget, jeg er
tilheenger af, men vi ved jo, at det er tilfeeldet,
og hvis en leege i sin fritid hellere vil hjeelpe til
pa en privatklinik end satte et loft op i sit hus,
eller hvad ved jeg, s& for mig ingen alarm; det
synes jeg leegen skal have lov til. Og uanset
hvad man velger at gore i den situation, skal
man naturligvis have frihed til det.

Men jeg synes efterhdnden, det er skandalest,
at man ikke vil dbne sig for, at der méske er en
mulighed her, som ber proves. Og som jeg sag-
de tidligere, skal der selvfelgelig veere detalje-
rede regler om, at der ikke mé& ske nogen form
for forskelsbehandling, uanset hvilke borgere i
kommunen det drejer sig om. .

Formanden .

S4 har vi en omgang korte bemeerkninger t11
fru Hanne Andersen, hr. Jorn Jespersen og hr.
Holger Graversen. Og efter denne omgang kor-~
te bemerkninger gir vi si videre til fru Ester
Larsen.

(Kort bemaerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg ma forstd hr. Jan Kepke Christensen sddan,
at hr. Jan Kepke Christensen erkender, at kro-
nisk syge ikke har en chance for at lade sig for-
sikre, og at kronisk syge altsa ikke kan seette
deres lid til alternative ordninger.

Jeg forstdr ogsé at hr. Jan Kepke Christensen
synes, det er i orden at betale 72.000 kr. for den
operation pa et privat sygehus, som man kan fa
for 56.000 kr. i det offentlige sygehusvaesen. Det
er altsd en god méde at anvende pengene pa,
forstér jeg!

Og s8 vil jeg sige, at jeg ikke synes, det vid-
ner om serlig megen omsorg for syge menne-
sker at sige, at de kan blive opereret af en leege,
der arbejder pa overtid pa et privathospital. Jeg
vil i hvert fald nedig veere nummer fire eller
fem pa dagsoperationsprogrammet, fordi leegen.
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arbejder pd overtid; jeg v11 faktlsk gerne vaere.
den ferste pd programmet og have en udhvilet -

‘specialist til at operere mlg

(Kort bemeerkning). .
Jorn ]espersen (SF):
Ja, det er jo ret nemt, det her; for nu er hele

grundlaget under de to forslag dbenbart skre- -
det, og hr. Jan Kepke Christensen kan ikke leen~-

gere argumentere for sin sag. Den er ogs4 ual-
mindelig darlig.
For det forste siger han nemhg, at der ikke er

noget i forslaget, der antyder, at pensionisterne .

vil blive diskrimineret, men hele argumentatlo-
nen i bemaerkmngerne — hele vejen igennem,

uden undtagelse —gar pa, at kommunerne skal

bruge sygedagpengene til at finansiere behand-
lingen pa privathospitalerne, og det betyder, at

de, der ikke er pa sygedagpenge betalt af kom;

munen, selvfalgelig ikke far tilskud, for det er
der ingen ekonomisk logik i, og det betyder alt-
sa, at pensionisterne ikke fir noget tilskud, men
bliver nedt til at blive stdende pa den offentlige
venteliste, og det kommer jo til at fore til laen—
gere ventetid for pensionisterne. o

Konklusionen er altsd, at det vil favorlsere
dem, der.er i arbejde, og at det vil medfare leen-
gere ventetid for pensmmster, studerende og
arbejdslese.

Der star. nemlig intet i forslaget om, at der
skal ydes tilskud til alle, sddan som hr. Jan
Kepke Christensen siger nu. Ikke et ord star der

‘om det. Det er noget, han finder pad nu, fordi
han aner problemer. Det stdr ikke skrevet i for- -
- slaget, og det har altsd ikke vaeret tanken.

Og for det andet anerkender hr. Jan Kepke
Christensen nu, at der selvfelgelig bliver kapa-
citetsproblemer; og s bliver det altsd noget
med, at leegerne skal arbejde i fritiden.

Men det er jo netop det, der er sket..Vi har

f.eks. nedbragt ventelisten til hjerteoperationer
ved, at vi virkelig har faet folk til at tage over-
arbejde, og-det kan vi altsd gere i det offentlige

sygehusveasen. Men vi kan ikke lose hele ven-
tetidsproblemet ved alene at gore dét, og vi kan
" slet ikke gore det ved, at leegerne i den offent-

lige sektor arbejder pa privathospitaler i friti-
den, for den kapacitet, som jeg efterlyste doku-
mentation for, er der ikke, og derfor forer det til
diskrimination, og derfor skal pensionisterne
altsd vide, at de far leengere ventetider.

Formanden: . :
Sé er det hr. Holger Graversen og derefter hr.
Bruno Jerup og sd hr. Jan Kepke Christensen.

(Kort bémaerkrﬁng)

' Holger Graversen (S):
]eg opfatter det, som hr. Kepke Chnstensen nu.

siger, som en ren bortforklaring af den kends-
gerning, at der vil opstd en forskel i behandlin-
gen, for med hensyn til pensionisterne er det
vist nu tilstreekkeligt understreget, at de ikke
kommer i betragtning. Det siger jo sig selv, for
kommunerne har jo ikke for mange penge at "
rutte med, og nér en kommune sé skal veelge
nogle ud fra en venteliste pd méske 100-til en
bestemt operation, vil det naturligvis blive nog-
le, som den kan spare sygedagpenge pa; der
kommer i betragtning.

Og en.anden ting er, at det forslag, der kom .
om, at man ogsa skal kunne bruge udenlandske
hospitaler, vil belaste den kommunale gkonomi

.yderligere, men pé andre omréder taler Frem- .

skridtspartiet jo for; at kommunerne skal seette
deres.udgiftér ned og opkreeve ferre skatter
osv., og i Fremskridtspartiets sendringsforslag
til ﬁnanslovforslaget vil man over en bred front .
skare i den offenthge sektor

(Kort bemaerknmg)
Bruno Jerup (EL): :
Jeg synes ogsé, det er mteressant at hr. Kapke

, Christensen nu konstaterer, at der er kapacitets-

problemer. Men jeg synes, det ville veete endnu
mere interessant, hvis ordfereren for det andet
forslag siden hen ogsé ville forholde sig til den
problemstilling og erkende, at der er kapacitets-
problemer, for det er sddan set den forste for-
udseetning for at forsta; hvad der skal gores ved
det, Det er den ene ting. ‘

Og en anden ting, som hr. Kyapke Chrlstensen

- ber forholde sig til, og som fru Hanne Ander-

sen ogsa var inde pa, er: Er-det fornuftigt at

- bruge 25 pct. mere af sundhedsudgifterne for at

sikre, at man i.den private sektor kan fa lidt
ekstra profit? Man far nemlig ngjagtig den sam-

~me ydelse, men den koster altsa bare 25 pct.

mere.
‘Men hv1s ‘man skal tage hr. ]an szke Chr1~~

- stensens forslag for palydende —.og det forslag

er benbart et helt andet forslag end det, der er.
afleveret til behandling her i dag, men jeg kan
forstd, at man har planer om at'lave et andet .

- forslag, som sé skal handle om det, som hr. Jan.

Kepke Christensen stod ‘og talte om:i sidste . -



962

Fredag den 7. november 1997 (B 50g B 6)

* indleeg - er det faktisk et forslag, hvor alle kan
rykke foran i keen ved at blive henvist til pri-
vathospitaler. Men det er jo sddan set bare et
forslag om at privatisere hele sundhedsvaesenet
— andet er der jo ikke i det — og si kan hr. Jan
Kopke Christensen jo bare sige, at det er det,
der er hr. Jan Kepke Christensens forslag, i ste-
det for at tale om dette underlige forslag, for det
er ikke det, der er til behandling.

Formanden:
Forst hr. Jan Kepke Chrlstensen og derefter fru
Ester Larsen.

Jan Kepke Christensen (FP): :

Med hensyn til, hvad der er til behandling, og-
hvad der ikke er til behandling, er jeg da godt
Kklar over, at det ikke er precis de linjer, der er
til behandling, jeg har talt om, men uanset
hvordan og hvorledes det forholder sig, nar det
drejer sig om beslutningsforslag, er vi som sagt
interesserede i at f& nytaenkning igennem pa det
her omrade, fordi der virkelig mangler at blive
afviklet en stor pukkel af ventelister, og det skal
jo geres pé en eller anden made, og vi mener
altsd, at det her er ét aspekt af det, som kan
vaere med til det.

Og med hensyn til, at kronisk syge lkke kan
blive forsikret, er det da klart, at det ved vi
godt, og man behover da ikke at understrege
noget, som vi ved. Men problemet er jo, at det
blandt andet er regeringens skyld, at der er de
store problemer i sundhedssektoren, og det er,
som om man prever at vende det om, sa det
bliver Fremskridtspartiets ansvar, at der er dis-
se keempeproblemer i sundhedssektoren.

Ellers plejer regeringen jo at bryste sig af det
hele, i hvert fald hvis det er noget, der gar godt.
Men med hensyn til ventelisterne gar det virke-
lig ad h . . . til; det ved vi alle sammen, og det
ved regeringen selvfelgelig ogsd, og det er selv-
folgelig et problem for regeringen, og sé er det
jo smart at preve at vende det om, sa det er os,
der bliver ansvarlige for det, men det er det
ikke.

Og med hensyn til kapaciteten har jeg altsa
sagt, at jeg ikke vil afvise, at vi kan fa et pro-
blem. Jeg siger ikke, at der er et problem; jeg
siger, at jeg ikke vil afvise, at vi kan fa et sédant
problem; det er da klart.

S4 kan man madske sige, at vi opferer os lidt
radikalt p4 det omrdde, men det er da klart, at
vi ikke pa forh&nd kan vide det. Og hvor meget
kommunerne vil benytte sig af den situation, -

ved vi heller ikke. Men vi mé da preve at se pa,
hvad der kan geres, og hvordan det kan gores
bedst muligt, og jeg tror altsd, at det her kan

lose store problemer, og det er naturligvis ikke

‘noget, der skal g& ud over de svageste, over

pensionisterne.

Og hvis kommunerne ogsa kan sende deres
patienter til udlandet, sddan som jeg har veeret
inde p4, er det da klart, at det vil lese nogle af
problemerne med hensyn til de ventelister til
behandling, der er pé de offentlige hospitaler,
for jo feerre erhvervsaktive der er pd venteli-

- sterne i det offentlige sygehusvaesen, desto flere

pensionister vil der da kunrie blive behandlet
dér, og sd bliver ventelisterne naturligvis for-
kottet; det siger sig selv, og det mé selv Social-
demokratiet kunne forsta.

Formanden::

S4 er det ordfereren for forslagsstillerne til
beslutningsforslag nr. B 6 (forslag til folketings-
beslutning om kommunal stette til sygdoms-
behandling), fru Ester Larsen.

Ester Larsen (V):

Det er forstemmende at lytte til denne debat.
Det er forstemmende at opleve, at mange med-
lemmer af dette Ting holder s krampagtigt fast
i det princip, at systemet er vigtigere end det
enkelte menneske, og det er forstemmende at
registrere den kolossale mistillid til kommunet-
ne, der kommer til udtryk under debatten.

I dag er det sddan, at det kun er de bemidle-
de, der er i stand til at benytte privathospitaler-
ne, og jeg tror, vi er mange, der interesseret og
opmaerksomt folger fremtraedende socialdemo-
kratiske personers omgang med principperne,
ndr de selv star i vanskelige sygdomssituatio-
ner, og vi vil med dette forslag meget gerne
give ikkebemidlede, som star i en helt uaccep-
tabel situation, den samme mulighed, og her vil
de kronisk syge, som fru Hanne Andersen har
talt om ikke kan blive forsikret, kunne komme
ind under den kommunale omsorg. For deter jo
rigtigt, at det er en ekstra byrde for de kronisk
syge, at de ikke kan forsikre sig.

Og jeg synes, det har veret interessant at fol-
ge den kolossale interesse for, om kapaciteten
nu er tilstraekkelig, men jeg tror ikke, kommu-
nernes iver efter at bruge dette instrument vil
veere sarlig stor, for det, der ligger i vores for-
slag, er blot at give kommunerne en lovlig
mulighed for at have en nedbremse at treekke i,
ndr mennesker er ved at blive kvast i systemet.
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Og hvis man alligevel skulle veere meget
bekymret — som jeg kan here at nogle af mine
kolleger er — kan man jo rent teknisk indleegge
nogle graenser for, hvor meget der ma traekkes i
nedbremsen, hvis det er det, man er bekymret
for. Men det, jeg mangler i debatten, er en -
omsorg for de mennesker, som pd grund af
ventetiden kommer i en seetlig belastende
situation. - ' v

Jeg er enig i, at ventetiderne i det offentlige
sundhedsvaesen skal bekaempes, og det geres
ogsd, men jeg er ogsd enig med sundhedsmini-
steren i, at ventetiderne ikke kan afskaffes, fordi
der jo hele tiden finder en nyudvikling sted,
som jeg ved flere lejligheder har hert ministeren
sige. Men det er helt evident for den, der inte-

resserer sig for patienterne, at ventetiden ople-

ves umadeligt forskellig alt efter de situationer,
som den enkelte er i.'Og ventetiden pd under-
sogelse og ventetiden pd behandling har helt
forskellige konsekvenser, athengigt bade af
den sundhedsmeessige situation og af den
sociale situation.

For eksempel er der mange steder problemer
med kapaciteten med hensyn til ledundersegel-
ser, og det medfarer altsd forskellige gener i. -
forskelligt omfang, idet der faktisk er menne-
sker, der venter pd disse undersegelser, som er

i stand til at passe deres arbejde, mens de ven-

ter pa at f& den rette diagnose stillet, mens
andre er totalt uarbejdsdygtige, og de risikerer
altsd at blive udstedt af arbejdsmarkedet, mens
de venter, og det er seerlig bittert at opleve for
erhvervsaktive, som netop er kommet i den
situation pd grund af en erhvervsskade.

S& selv om ventetidsproblemerne lykkeligvis
er for nedadgdende for nogle diagnosers ved-
kommende, er den samlede ventetid til under-
segelser og behandling i nogle tilfeelde kata-
strofal for enkelte patienter. Og da kommuner-
ne er de myndigheder, der er teettest pa borger-
ne, synes jeg, det vil veere meget naturligt at
give kommunerne en lovlig nedbremse at traek-
ke i, nér en borger er pa vej ned ad en social sli-
ske. :

Hvis en samlet konkret vurdering af en bor-~
gers helbredsmaessige og sociale situation taler
for, at man ber gribe aktivt ind og serge for, at
der bliver sat en behandling i veerk, ber det alt-
sd veere lovligt at lade fornuften og omsorgen
réde. Og vi giver faktisk den kommunale sektor
en lang raekke lovlige redskaber til at forebygge
social deroute af andre drsager, men hvis arsa-
gen til de uheldige omsteendigheder er vente-

tiden i det offentlige behandlingssystem, lader
vi altsd fortsat bade borgetne og kommunen i
stikken. : v

Der er unge unider uddannelse, der risikerer
at ryge ud af uddannelsessystemet pd grund af

. ventetiden; der er arbejdslese, der i visse situa-

tioner ikke kan komme i arbejde igen og der-
med bliver fastholdt i urimelig ledighed, fordi
de skal vente pa preecis den behandling, der
seetter dem i stand til at vende tilbage; og der
er pensionister, der bliver helt uacceptabelt
afhzengige af fremmed hjelp, ndr de skal vente
Pd en operation for den steer, som har gjort dem
blinde. Og jeg synes, det er forstemmende, at
disse mennesker ikke m4 hjlpes af hensyn til
nogle meget fastlaste lighedsforestillinger, for
en meget nidkeer hdndhaevelse af disse ligheds-
forestillinger bringer alts& disse mennesker i
ulykkelige og uacceptable situationer.

Og jeg synes ogsd, det er meget forstemmen-
de, at man ikke herinde har tillid til, at kommu-
nerne, som jo ef teet pa borgerne, ikke skulle
veere i stand til at foretage en konkret samlet
vurdering af, om ‘et menneske er i knibe, og i
givet fald hjeelpe det menneske til den behand-

ling, som kan lese op for problemerne.

S& hvis det for hr. Jern Jespersen og andre
alene er et problem med hensyn til kapaciteten i
den private sektor, kan vi da bare leegge et loft
over treekkene i nedbremsen. Og jeg kan ogsa
henlede opmaerksomheden p4, at der faktisk er
en del danske laeger, som bruger en hel del af
deres optjente fritid pa at behandle patienter i
de andre nordiske lande, og s& kunne det jo'
vaere, at de forst og fremmest kunne blive

‘beskeeftiget i Danmark, og det ville da veere til

gleede for de danske patienter.

Formanden: -

Sa er der anmeldt fem korte bemeerkninger,
men vi tager forst de fire, og s far fru Ester
Larsen mulighed for at svare, og s& gar vi vide-
re med de korte bemeerkninger. Men de forste
fire er fru Hanne Andersen, fru Vibeke
Peschardt, hr. Jern Jespersen og hr. Bruno
Jerup. Derefter kommer sa hr. Holger Graver-
sen.

(Kort bémaerkning).. ,
Hanne Andersen (S):

~ I virkeligheden undrer jeg mig meget over fru

Ester Larsen som forslagsstiller og ordferer for
dette forslag. Men jeg ma4 jo skenne, at forkla-
ringen er, at sygehusudvalgsformanden i Fyns
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Amt, fru Ester Larsen, har opgivet at rette op p&
at indrette sygehusvaesenet p& Fyn, s man kan

lgse de opgaver, som borgerne forventer at man

loser, og give de tilbud, som borgerne ogsé for-
venter at de kan fa. -

Jeg synes, det er forstemmende at here ord-
foreren sige, at de kronisk syge, de, der har
brug for seerlig omsorg, kan sztte deres lid til
kommunerne, s3 nir amterne svigter, ma kom-
munerne tage sig af dem. Det tror jeg de ger i
stor udstraekning i forvejen.

Men jeg synes, en hovedopgave for amterne
var at tage sig af de saerligt belastede syge.
Hvem der er de serligt belastede, hvem der har
de starste problemer, er jo en laegelig vurdering.
De skulle jo ikke vente leengst. Sddan er det
ikke, for sd er der i hvert fald nogle leeger, der
vurderer forkert. ' :

(Kort bemeerkning).

Vibeke Peschardt (RV):

Jeg synes jo nasten, det var rerende at here fru
Ester Larsens bemeerkninger om kommunernes
omsorg for patienterne, og i den forbindelse vil
jeg gerne komme med nogle gode rdd bade til
fru Ester Larsen og til kommunerne. .

Det er nemlig sddan, at kommunerne i den
sociale lovgivning har faet nogle seerlige red-
skaber og instrumenter til at g& tidligt ind i
sygedagpengeforlebet. Det kunne man kombi-
nere med, at man fra kommunal side tog fatien
patient og sagde: Nu bruger vi sygehuslovens
nye muligheder for at se, hvor i Danmark man
kan behandle hurtigst. :

Det er jo sddan, at amterne i dag skal offent-
liggore deres ventetider, og der er altid mulig-
hed for at sende patienten fra et amt il et andet.
Her kan kommunen spille en stor og vigtig rolle
bade i forhold til sit eget amt og som — skal vi
sige — »sygeplejerske« over for patienten.
Patienter ved meget tit ikke, hvor de er henne i
sygehussystemet i dag. Derfor kunne de godt
treenge til noget almindelig oplysning om,
hvordan man forholder sig, og det kunne deres
primeerkommune hjelpe dem med. .

Jeg tror, at et af de tilfeelde, man s& beskrevet
forleden aften i tv-programmet »Rigets til-
stand«, kunne have veeret afhjulpet, hvis den
pageeldende kommune havde taget hand om
patienten fra starten. Kommunen kunne ogsa
have sparet sygedagpenge ved det. '

(Kort bemeerkning).

Jomn Jespersen (SF):

Jeg synes, det er forstemmende at here fru Ester
Larsens forseg pa at gere sig til den eneste, der
naerer en speciel omsorg for de svage i samfun-
det. Jeg forstar, at forslaget her leegger op til, at
kommunerne skal kunne gere en seerlig indsats
for personer, som er seerligt belastede helbreds-
maessigt. ' ‘

Er det ikke i forvejen amternes opgave at

. gore det? Er det ikke sddan f.eks. i Fyns Amt,

hvor fru Ester Larsen har ansvaret for sund-
hedsvaesenet, at man har serget for, at sund-
hedsvaesenet i forvejen tager hensyn til folk, der
helbredsmaeessigt er seerligt belastede?

Hvis det ikke allerede er tilfeeldet i Fyns
Amts, s synes jeg da, at formanden for Sund-
hedsudvalget ger et ualmindelig darligt stykke
arbejde, og jeg synes, at det er forstemmende, at
det s4 lige pludselig skulle veere en opgave, der
overgar til kommunerne, fordi formanden for
Sundhedsudvalget ikke magter at lafte den
opgave. :

(Kort bemaerkning).
Bruno Jerup (EL): ‘ :
Fru Ester Larsen nevnte, at der skulle veere
mulighed for, at kommunerne havde en slags.
nodbremse, som de kunne traekke i, ndr de fik
gje pa en virkelig vigtig historie. Og jeg kalder
det bevidst en historie, for sagen er jo, at hvis
man kigger pa ventelisterne til behandling, sa
er der jo stort set en smertefuld historie bag
hver eneste person, der stér pa en sidan liste.
For nogle er problemet, at de ikke er i stand
til at f4 et arbejde, andre er maske eeldre med-
borgere, som ikke kan komme ud af deres hjem,
fordi de ikke kan f& en hofteoperation, og for
nogle helt tredje er der nogle andre problemer.
Det vil sige, at spergsmalet om, hvorvidt en
kommune har behov for at treekke i nedbrem-
sen, alene handler om, hvorvidt den lokale
presse tager en bestemt person, skriver en god
historie om vedkommende. Og sa er vi alle
sammen enige: Det mé der gores noget ved.
Min pointe er, at det skal man gere for alle
dem, der star pa ventelisterne, hvis man vil
gore det ordentligt. Men det er simpelt hen en
forkert vej, for det betyder bare, at man far et
system, hvor det er sddan, at politikerne i kom-
munetne bliver sddan nogle, der skal piskes
rundt af den lokale presse, hver gang der er en
god historie om en, der er syg. Dem er der
mange af, og derfor skal ventelisterne vaek.
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(Kort bemaerkning).
Ester Larsen (V):
Jeg takker for mine kollegers store interesse for
mit arbejde i Fyns Amt, og s&dan seerlig ros fra
denne forsamling havde jeg: ikke forventet at
modtage. Jeg synes ogsa, det er sagen ret uved-
kommende.

Det, vi med vores forslag meget gerne vil
tage hejde for, er den situation, hvor kombina-

tionen af behov for en laegelig behandling plus -
- nogle serlige sociale omsteendigheder skubber

mennesker ned ad en social sliske ud i en social
deroute. .

* Det er selvfelgelig sundhedsveesenets ansvar
at drage omsorg for de syge, det er det, vi har
sundhedsvaesenet til, det behever man sddan '
set ikke at beleere hinanden om. Men i sund-
hedsveaesenet er det nu engang sddan, at man
behandler folk i reekkefolge, medmindre de hel—
bredsmeessigt er steerkt truede.

Man kan lade sociale hensyn indga i reekke—
felgen, men det er unsegtelig nemmere for en
medarbejder i en kommune, som har hele pa-
tientens situation klarlagt, at se, hvad konse-
kvensen er, hvorfor dette menneske rammes
seerlig hardt af en ventetid. Det er, som om man
ikke vil acceptere, at konsekvenserne af vente-
tider er vidt forskellige.

Vi har mennesker, som jeg neevnte fer, der
venter pd ledundersogelser, og som er'i stand
til at passe deres arbejde. Sammen med dem
venter en ung handveerker, som er faldet ned af
en stige, som er uarbejdsdygtig, som mister sit
job, som er ved at miste sit hus, fordi hans ter-
miner bliver for uoverskuelige, og nar det gér
helt galt, s leber konen fra ham. Der er altsa
et samspil mellem nogle fysiologiske, nogle be-
handlingsmeessige behov og s& nogle sociale
omsteendigheder, som er vidt forskellige.

Det er det hensyn, som jeg synes man burde
overlade kommunerne en muhghed for at kun-
ne tage.

(Kort bemeerkrung)

Holger Graversen (S): :

Vi vil naturligvis ikke afvise, at nogle kan veere
mere belastet af at std pd venteliste end andre.

Men vil det veere rigtigt og sagligt at lade kom--

munale embedsfolk, eventuelt kommunalpoliti-
kere, afgere det i stedet for laeger? Det kan vi
ikke se.

-Vi har stor tillid t11 kommunerne Fru Ebter
- Larsen har stor mistillid til amterne, der stir for

sygehusene, og altsd de mange- amtspohtlkere,

bla. fru Ester Larsen.

Det er ]0 regrende at hore om Venstres men-
neskelige omsorg. Vi har stor omsorg for alle,"
der stér pa venteliste, og ikke bare en udvalgt
gruppe.

Det, vi skal gere, og det kan vi s8 sperge om

- Venstre er villig til at veere med til, er at mind-

ske ventetiderne ved de offentlige sygehuse.
Det er den rigtige vej at gd, s vi stadig vaek kan
behandle alle folk lige. Det vil jeg godt have et
svar pa.

Det gér nemlig ikke s& dérligt eller, som hr.
Jan Kepke Christensen tidligere sagde, ad h. ..
til. Ventetiderne er kortet ned pd en reekke
omrader, og det er den vej, vi skal.

(Kort bemaerkmng)

Hanne Andersen'(S): .
Jeg forstar simpelt hen ikke fru Ester Larsens
argumentation, for selvfolgelig betyder den-
aktuelle lidelses sveerhedsgrad noget. Jeg har
veeret til mange konferencer, hvor man netop
har snakket om hele patientens situation i .
sundhedsvaesenet, og det gér jeg ogsa ud fra
leeger og sundhedspersonale ger, nar de-skal
virdere behovet og hvilken plads en patient
skal have i ventetiden. Det er ikke alene datoen,
der er afgerende for, hvor man kommer til at
std pa listen. -

54 vil jeg ogsa gerne sporge, sédan som ]eg
spurgte hr. Jan Kepke Christensen, om fru Ester
Larsen synes, at det er fornuftig anvendelse af
borgernes penge at betale 72.000 kr. for en ope-
ration, ndr man kan 4 den for 56.000 kr.? Det er
nemlig borgernes penge, der bliver brugt til det.

(Kort bemeerkning).
Jorn Jespersen (SF):
Jeg synes, det er en besynderlig opfattelqe af det
kommunale og det amtskommunale selvstyre,
der kommer til udtryk i fru Ester Larsens ind-
leeg. Jeg forstér, at det skal vaere sddan, at nu
skal visitationen til sundhedsveesenet — hvem
skal have hurtig adgang, og hvem skal ikke
have det - ifglge fru Ester Larsen ligge hos
kommunale embedsmeaend, der ikke har chance
for at vurdere de helbredsmeessige. ting, som
leegerne i dag ger og prioriterer ud fra, og som
har én parameter at tage hensyn til, nemlig
kommunens gkonomiske egeninteresse.

Det mé betyde, at det, der er essensen i for-
slaget, er, at Venstre har den opfattelse, at folk i
arbejde skal behandles med det sammeé, og folk,
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der ikke er i arbejde, f.cks. pensionister, stude-
rende og arbejdslese, skal vente s& meget desto
leengere.

Jeg savner ogs et svar p4 kapacitetsproble-
met. Er det ikke sddan, at hvis man flytter
kapacitet fra det offentlige til private hospitaler,
hvor nogle kan blive behandlet og andre ikke
kan, s& mangler kapaciteten i det offentlige, og
derfor bliver ventetiden leengere for dem, som
det ikke bliver betalt for?

(Kort bemeerkning). -

Ester Larsen (V):

Det ville veere en lykke, den dag vi her i huset
néede til kun at udtale os om det, vi selv mener,
og s& lade veere med at pAdutte hinanden nogle
meninger og holdninger, som vi ikke har. Jeg
synes, det er groft, at jeg skal legge ore til, at
jeg har mistillid til amtspolitikerne. Hvad i
alverden er meningen? Jeg har umadelig stor
respekt for de mennesker, som slds med at f&

" det danske sundhedsveesen til at fungere, s& det
vil jeg meget gerne have mig frabedt.

‘Jeg blev afkreevet svar p& spergsmadlet, om
jeg ensker ventetiden sat ned i det offentlige. Ja,
det kan jeg s& sandelig garantere for. Det knok-
ler vi med rundt omkring i det danske land-
skab. Jeg har bare ikke tillid til — og der er jeg
p& samme linje som ministeren — at ventetider
forsvinder ud i den bl luft, og nar jeg horer, at
Finansministeriet leegger op til, at vaeksten i
sundhedsvaesenet fremover skal holdes inden
for 1 pct., s& har jeg svért ved at se, at vi kan
trylle alle ventetidsproblemer vaek.

S& blev jeg spurgt direkte om fornuftig
anvendelse og fik stukket nogle priser p& hof-
teoperationer ud. Jeg synes, det offentlige skal
anvende borgernes penge med megen omtanke.

Derfor har vi i det sundhedsvaesen, som jeg har’

ansvaret for, holdt licitation og spurgt, hvem
der kunne operere hjertepatienter pé et hejt
niveau og til hvilken pris, og da fandt vi ud af,
at det billigste tilbud var et privathospital. S&
der er ikke nogen fast regel for, at det ene
system er billigere eller dyrere end det andet.
Jeg har ikke pa noget tidspunkt gjort mig til
talsmand for, at kommuner eller kommunalt
ansatte skal til at visitere leegeligt. Det er klart,
at den legelige visitation herer til i sundheds-
vaesenet. Det, jeg har gjort mig til talsmand for,
er, at man skal have en lovlig mulighed for at
kunne tage nogle sociale, menneskelige hensyn
til mennesker, som er leegeligt indstillet til en
behandling. Det er sandelig ikke meningen, at

en socialrddgiver skal sidde og vurdere, om der
er et behandlingsgrundlag eller ej.

Hvorfor skal man dog preve pa at padutte
hinanden sdan nogle tabelige holdninger? Det
ville veere dejligt, hvis man kunne nojes med at
udtrykke sine egne holdninger.

Formanden: .
SA er det fru Grete Schedts som privatist.

Grete Schedts (S):

Normalt plejer jeg ikke at melde mig som pri-
vatist, men det har jeg lyst til i dag, for jeg er en
af dem, som alle taler s meget om. Jeg vil ger-
ne indskyde her, at jeg aldrig har veeret pa
sygedagpenge.

Jeg er en af dem, der har faet en ny hofte og
et nyt knae. Det var altsd to operationer inden
for 10 maneder udfert af meget, meget dygtige
specialister p& Svendborg Sygehus. Jeg har ogsé
veeret pa venteliste. I Fyns Amt, hvor fru Ester
Larsen er sygehusudvalgsformand, er de fynske
patienter helt athzengige af, hvilken kvote, altsa
antal operationer, det enkelte sygehus i Fyns
Amt mé udfore. Fru Ester Larsen er talsmand
for at begreense antallet af, hvor mange der
egentlig kan blive smertefri. :

De fynske specialister, kan jeg hilse og sige,
kunne sagtens opetrere mange flere, end de gor
i dag, men det m& de ikke for det borgerlige
styre i Fyns Amt, og det er hykleri, nr fru Ester
Larsen stir her p4 talerstolen og taler om, at
patienter, der modtager sygedagpenge, skal
kunne lade sig behandle pa et privathospital.

Var det ikke en rigtigere beslutning at lade
legerne pa vores egne sygehuse operere i alle
12 méneder af &ret i stedet for det, vi oplever i
Fyns Amt, hvor man lukker i 3 méneder, fordi
kvoten er opbrugt? Det er simpelt hen noget
svineri, samtidig med at vi skal have debat om
brug af privathospitaler. Lad dog de fynske
leeger og leegerne i Danmark operere, og sa
glem alt om brugen af privathospitalerne. Nér
man lukker operationsstuer i 3 maneder, s .
pger man ventelisterne i de offentlige sygehuse
yderligere 3 méneder, og det er det, fru Ester
Larsen stdr i spidsen for. »

Jeg vil godt slutte af med at sperge: Kunne
fru Ester Larsen forestille sig den tankegang at
flytte penge fra kommunerne, altsa fra syge-
dagpengeomradet, over i amtskommunernes
regi? S& var vi maske néet et lille stykke hen ad
vejen, til at nogle flere kunne blive opereret pa
vores gode offentlige sygehuse.
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(Kort bemeerkning).
Ester Larsen (V):
Det er korrekt, nér fru Grete Schedts gor
opmerksom pd, at der har vaeret problemer
med at f& pengene til at rackke i det fynske amt,
ligesom der har vaeret pa Rigshospitalet og en
lang reekke andre sygehuse. » :
Det er jo sddan, at man ikke kan saette storre
aktivitet i gang, end man kan betale regninger
for, og jeg kan forteelle, men det burde veere
overflodigt at gere fru Grete Schedts opmeerk-
som pd, at i det fynske amt har amtsskattten
vaeret sat preecis s& hejt, som det var acceptabelt
for finansministeren, og at det merprovenu,
som er indkommet, er gdet til sygehusvaesenet
med det resultat, at vi nu ser, at ventetiderne
for bl.a. hofteoperationer gér nedad.

Sa bliver jeg spurgt direkte, om jeg var ind-
stillet pd at flytte sygedagpenge fra kommuner -

til amter. Jeg har vaeret meget optaget af en idé
om at gere amter og kommuner ansvarlige for
sygedagpenge og s& lade staten traede ud af
systemet netop for at fi en indbygget motiva-
tion til at 4 sygedagpengene s& sm& som over-
hovedet muligt. - o
Beregninger viser, at den andel af patienter,
som venter pa behandling i sygehusvaesenet, og
som er i en situation, hvor behandlingen er -
afgerende for, om de kan genoptage arbejdet
- eller ej, er nede omkring 2 pct. S4 det er en
meget stor omlaegning at foretage af hensyn til
et relativt begreenset antal personer, men
grundleeggende har jeg veeret meget optaget af
den idé. ‘

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Ogsa jeg fandt det meget hjertegribende, da fru
Ester Larsen om sig selv og sit parti brugte
udtrykket »den, der interesserer sig for patien-
terne«, og dermed antydede, at folk, der ikke -
stotter de her to forslag, ikke interesserer sig for
patienterne. Det blev ogs sagt, at hvis man
ikke gik ind for det her, sa satte man systemet
over det enkelte menneske.

Jeg synes, det er veerd at gentage disse ud-
sagn og spejle dem i den kendsgerning ~ for at
tage noget helt konkret - at dengang den bor-
gerlige regering havde ansvaret for det danske
sygehusveesen, var der nogle ventelister, som
ikke tydede pa seerlig omsorg for patienterne og
ikke tydede pa serlig stor ekstra interesse for
enkeltmennesket frem for systemet.

Jeg neevnte i mit indleeg, at siden 1993 er
antallet af mennesker, der venter mere end 3

méneder pd en hjerteoperation, faldet fra 60 pct.
til nu ca. 8 pet. Ja, det er da udtryk for, at man

/interesserer sig for den enkelte patient. Det er

udtryk for, at man har en helt grundlaeggende
opfattelse af, at systemer er til for mennesker,
og at det, der er vores helt store udfordring i
disse &r, er bade at bevare den menneskelige
veerdighed i sygehusveesenet og give s gode
og hurtige behandlingsmuligheder, som det nu
engang er tilfaldet. ‘

Jeg vil godt til Folketingets Sundhedsudvalg
oversende papirer, der viser, hvordan vente--
tidsudviklingen har veeret. Det siger jeg ogs4 af
hensyn til hr. Kepke Christensen, som argu-
menterede, som om ventetiden er dramatisk sti-
gende. ' )

Sa vil jeg om debatten i ovrigt blot sige, at
sjeeldent har jeg egentlig oplevet forslag for-
dampe sa hurtigt p& en kold vinterdag. Nar
argumentationen bryder sammen, s skifter
man bare argumentation. Det var det, vi ople-
vede med hr. Kepke Christensen. I forslaget var
det sygedagpengemodtagere, det drejede sig -
om, og gaet hdrdt pa klingen ville man alligevel -
overhovedet ikke lave nogen forskelsbehand- -

“ling, selv om det er det, der er hele pointen i
- forslaget. S& skifter man argumentation og

siger: Nej, nej, vi vil under ingen omsteendig-
heder foretage os noget, der diskriminerer.

Det samme, nédr det gaelder kapacitetsdiskus-
sionen. Dér m& man s& lidt hardt presset erken-
de, at det da egentlig godt kan veere, at der ikke
er voldsomt megen ledig kapacitet. Der er en
arbejdsleshedsprocent blandt leeger pa 1. Det er
fuld beskzftigelse, og denne ene procent omfat-
ter mennesker, der er pé vej fra et job til et
andet, hvor der s& kan vere nogle fa ledigheds-
perioder i overgangsfasen.

Derfor synes jeg ikke, at man efter denne
debat kan sige, at der stir ret meget andet til-
bage, end at man ikke tigtig har nogen alterna- -
tiver til den bestraebelse, som er den fuldsten-
dig afgerende for denne her regering, nemlig at
vi skal have ventetiderne ned i det offentlige
sygehusveesen, vi skal have en ordentlig be-
handling, patienterne skal selv inddrages i langt
hejere grad, end der har veeret tale om hidtil, og
samtidig skal vi videreudvikle de booking-
systemer, der ger, at der kommer en langt
storre gennemsigtighed i de ventelister, der nu
engang er.

Sé tilbage stdr alene, at en reekke af de argu-

" merniter, der har veeret fremfort, altsd ikke holdt

for en neermere debat, og det synes jeg er veerd
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at have stdende i hukommelsen efter vores
meningsudveksling her. _

S4 vil jeg godt slutte med at sige, at med hen-
syn til nogle af de problemstillinger, der blev
rejst bla. af fru Grete Schedts, har jeg bedt
Opgavekommissionen om at vurdere preecis
dette problem, der har at gore med sygedag-
pengene, og det er naturligvis ogsé et spaenden-
de element i en tid, hvor vi har bedt en sagkyn-
dig kommission om at gennemgé helt neje bid
for bid: Ligger den enkelte opgave nu engang

- rigtigt funderet dér, hvor den ligger, eller er der
grund til at se pA den made, som f.eks. syge-
dagpengene er skruet sammen pa med den

statslige andel i det? Er der steder, hvor der er .

for megen kasseteenkning, og en lang reekke
andre ting.

Men det kan ikke fere til en konklusion som
den, de to forslag i dag legger op til, for det er
og bliver forskelsbehandling. Det er og bliver
en bevaegen sig veek fra det, der har veeret det
grundleeggende princip i det danske sygehus-
veesen, nemlig at det er de leegelige indikationer
og det samlede syn pd patientens tilstand og
omsteendigheder, der gor, at man skal til pd den
plads, man kan f& i behandlingskeen. Sddan er
det jo allerede i dag, og jo bedre vi i feellesskab
bliver til at lose ventetidsproblemerne, jo min-
dre bliver dette problem ogsé.

Og jeg vil i hvert fald godt afslutte debatten
her med helt Klart at sige, at jeg ville betragte
det som et demokratisk meget ubehageligt
skred, hvis den prioritering, der foregér med
udgangspunkt i de leegelige vurderinger, men
ogsé inddrager den samlede situation, skulle
overlades til nogle andre end dem, der har
ansvaret for det i dag.

For konsekvensen er jo, som flere har veeret
inde p4, at det meget vel kan ende med, at det
er et politisk flertal i en kommunalbestyrelse,
som kommer til at sidde og tage stilling til, om
den ere eller den anden nu engang treenger sig
mere pa f.eks. p4 grund af en kunstigt oppustet
debat. Vi ved alle, hvordan sygehistorier kan
veere godt pressestof, og at man derved méske,
som jeg tror det var hr. Jorn Jespersen der var
inde pa det, kan fa et helt andet — nej, det var
vist ht. Bruno Jerup, undskyld, jeg kan se, der
nikkes — parameter til at veere det sidste lille
udslaggivende, nr den slags beslutninger skal
traeffes i sidste instans maske i en politisk for-
samling. Det kan vi ikke veere tjent med, og
derfor skal vi i stedet for blive bedre til det
inden for de rammer, der nu engang er.

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V): ,

Det er lidt spaendende at se, hvor mange ar
endnu vi skal here argumentet om, hvad der
skete for mange &r siden i en borgerlig regering.
Jeg vil godt lige henlede opmeerksomheden pa,
at da den socialdemokratiske regering slap tej-
lerne, da vi stod og kiggede ned i den gkono-
miske afgrund med en trussel om at blive sat .
under administration fra omverdenen, var.
situationen en anden, end den er i dag, hvor vi
er inde i en konjunkturopgang.

Nér vi er inde i en positiv ekonomisk belge,
sd er det ikke rimeligt, at der skal veere menne-
sker, som kan komme ud i uacceptable sociale
situationer med udspring i en ventetidssituati-
on. Jeg synes, det er en meget flot og en meget
frimodig pastand, at ministeren kan sige, at
argumenterne ikke holdt, alts& at man har klyn-
get sig til en stribe af argumenter om kapacitet-
spastande. Det, jeg har gjort opmeaerksom pd, er,
at det er en nedbremse, som kan sikre det
enkelte menneske mod at blive kvast imellem
de systemer, som ellers er retlinede og udmaer-
kede. 54 det at skyde det hen til, at det overho-
vedet ikke kan lade sig gore af hensyn til kapa-

. citet, er en underlig omvej at ga.

Jeg har stor tillid til det demokratiske system.
Jeg har stor tillid til, at mennesker, som sidder i
kommunalbestyrelser, forvalter deres pund
ordentligt, for hvis de ikke gor det, hvis de ind-
leegger nogle forkerte, nogle umenneskelige

‘praemisser i deres vurderinger, s er jeg helt

Klar over, at de vil blive udskiftet ved forst-
kommende lejlighed.

(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Fru Ester Larsen har tidligere i debatten veeret
inde p4, at man skulle lade vaere med at fortol-
ke, hvad andre mente. Jeg mener nu ikke, at det
er helt urimeligt, at vi prever at finde ud af,
hvad det forslag, som Venstre har stillet, rent
faktisk handler om, og hvad det indebeerer. Det
er vel sddan set derfor, det er fremsat som et
forslag. Og jeg ma konstatere, at der er nogle
ting, der overhovedet ikke er svaret pa.

Jeg vil gerne sperge helt konkret: Hvis nu
man i en kommune har to borgere, som stdr pa
en venteliste til den samme operation — der kan
veere tale om en person i arbejde og en pensio-
nist — hvem er det s& helt konkret i den pageel-
dende kommune, der skal treeffe beslutning om,
hvorvidt man vil yde tilskud til, at den ene kan
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- springe ventelisten over, og at den anden bliver
nedt til at komme nederst p& ventelisten og
vente uden at kunne fa tilskuddet? Hvem er det
preecis, der skal treeffe den beslutning? Er det
en socialridgiver? Er det kommunalbestyrelsen,
der skal stemme om det? Eller er det noget helt
tredje? Kunne vi ikke godt f& det at vide.

4
Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Fru Ester Larsen sagde med et suk: Hvor leenge
skal vi dog blive ved med at here om det, der
skete under den borgetlige regering? Til det
kan jeg kun sige: Rigtig, rigtig leenge. Det er
bestemt vores intention, at vi skal blive ved
med at tale om den borgerlige regering i datid.

(Kort bemeerkning)..

Ester Larsen (V) '

Til sundhedsministeren: Det er rigtigt, at nir
man faler om den borgerlige regering, der sad i
10 Ar, taler man naturligvis i datid. Man taler i
fremtid og snart i nutid om den kommende
borgerlige regering.

Jeg vil gerne erkende, at jeg var lidt upraecis
tidligere i min formulering, da jeg sagde, at
man ikke skal fortolke hinandens holdninger.
Det, jeg mente, var, at man ikke skal pddutte
hinanden holdninger, og det syntes jeg har
veaeret groft forsegt i denne debat.

Der er ikke tale om, at man seetter to borgere
op mod hinanden. Der er tale om, at hvis en
social medarbejder i en kommune, hvor man
har givet accept af, at man vil bruge en ned-
bremse, hvis man far en nedbremsemulighed,
finder, at her er der et menneske, som er steerkt
socialt truet p& grund af ventepositionen, ber
man lave en indstilling til de politisk ansvarlige
om, at der her er en sag, hvor man vil foresl4, at
der skal treekkes i nadbremsen. S& enkelt er det.

(Kort bemeerkning).
Jorn Jespersen (SF):
Jamen tak for svaret. Jeg menet, det ligger rime-
ligt klart, at det, Venstre mener, er, at de bor-
- gere i kommunen, som star skrevet op til en
behandling i sundhedsveesenet, fremover kan
henvende sig til kommunen via en socialradgi-
ver, foreleegge deres sag, hvorefter det vil blive
til en politisk afgerelse i hvert enkelt tilfzelde,
om der kan ydes et tilskud til, at de kan springe
keen over eller ej.

Det skal der altsd stemmes om. Det vil veere
en sag, der kan komme op i kommunalbestyrel-
sen, sddan at man fremover skal have afstem-

ninger i landets kommunalbestyrelser om,
hvem der skal have et kommunalt tilskud til at
kunne blive behandlet hurtigt, og hvem der
ikke kan fa det. Det er vist noget af et brud med
det princip, vi hidtil har haft i dansk sundheds-
veaesen om, at der var lighed i systemet, at alle
havde ret til at blive behandlet, og at i det .
omfang, der var specielle forhold, der gjorde sig
gaeldende, var det en sundhedsmaessig vurde- -
ring af patientens helbredstilstand, der var
afgerende for, hvilken behandling man fik.

Det skal altsd nu laves om til-en politisk
behandling. Jeg konstaterer yderligere, at vi
ikke har faet noget som helst bud pa, hvor
kapaciteten er. Det vil sige, at det er en uom- .
geengelig rigtig konklusion at sige, at det her

~ forer til leengere ventetider.

Landets pensionister ved nu, hvor de har en
kommende borgerlig regering, nemlig lige pree-
cis dér, hvor man saetter pensionisterne nederst
pa ventelisten. Det er en nyttig oplysning.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil gerne sperge, om det ikke er nyttigt, at vi
fortseetter med den udmeerkede sagsgang, vi
har i dag, at en sarlig patient i en seerlig situa-
tion — bade nar det geelder helbred, sygdom og
alle private og sociale forhold - har en teet kon-
takt til sin praktiserende leege og méske ogsa til
en socialrdgiver, at den praktiserende leege er -
den gode advokat for patienten, henvender sig
til amtskommunen og siger: Her er noget eks-
traordinzert, og at den gode praktiserende leege
derudover hjeelper patienten med at finde et
hospital, der kan behandle patienten, fordi ven-
tetiden dér er kortere.

Vi har altsé frit sygehusvalg her i landet. S&
derfor skal der vejledes og oplyses, og det skal
den praktiserende laége gere, og han er forha-
bentlig god og ordentlig.

(Kort bemeerkning).

Karen Hojte Jensen (KF): .

Jeg vil gerne korrigere hr. Jern Jespersen, for
nér hr. Jorn Jespersen siger, at disse enkeltsager,
personlige sager, ender i kommunalbestyrelsen,
ma jeg afvise det. Den kommunale styrelseslov-
levner ikke mulighed for, at man i kommunal-
bestyrelsen kan behandle enkeltsager. Det hen-
herer under det pageeldende udvalg og kan alt-
s& ikke komme i kommunalbestyrelsen.
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(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Den megen interesse for kommunale procedu-
rer synes helt at se bort fra, at der i dag foreta-
ges en raekke skon i kommunerne efter en faglig
vurdering,

De kommuner, som er rettroende, altsd de
socialdemokratisk ledede kommuner, vil selv-
folgelig pa forhand afstd fra at beskeeftige sig
med det her, men de kommuner, som gerne vil
forhindre en social deroute ved at give et
behandlingstilbud, har brug for denne lovlige
mulighed.

Det er meget godt at henvise til det frie syge-
husvalg, men selv om alting gér s& godt, er der
faktisk behandlinger, som der er ventetid pa pa
samtlige offentlige sygehuse, og derfor kan det
ikke nytte noget, at. man siger, at den praktise-
rende leege bare kan finde ud af, hvor der ikke
er nogen ventetid, for for nogle diagnoser geel-
der det ikke.

(Kort bemaerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Fru Karen Heijte Jensens pointe, at enkeltsager
ikke kan behandles i kommunalbestyrelsen,
eendrer overhovedet ikke pé& det principielle i
sagen, nemlig at forslaget leegger op til, at det
ifelge Venstre og De Konservative fremover er
en rent pohtlsk afgerelse, hvem der kan fa til-
skud til at springe ventelister over, og hvem der
ikke kan.

Vi ved godt, hvad det er for nogle ting, der
kan komme til at pavirke beslutningen. Det er
f.eks., om man kender redakteren af den lokale
avis, s& man kan f8 en tilstreekkelig mediedebat,
for sa vil der veere en tendens til, at det leegger
et pres pa de politiske beslutningstagere. Det vil
sd ske i udvalgene, og hvis ikke man far sin vil-
je fra det politiske flertals side i udvalget, kan
man jo tage en principiel debat om kriterier i
den enkelte kommune, og s& har vi alts& den
situation, at vi nu har en kommunalbestyrelse,
som sidder og bestemmer, hvem der skal be-
handles hvornér i sundhedsvaesenet, og det vil
selvfolgelig ifelge hele logikken ogsé i bemaerk-
ningerne til begge forslag blive ud fra en gko-
nomisk prioritering. Derfor far det den konse-
kvens, at fremover vil pensionister og andre,
der ikke er pa sygedagpenge, blive behandlet
sidst, mens der er andre, der har muhghed for
at springe over.

Det er hamrende asocialt, det er helt udemo-
kratisk, og det er i strid med alle principper i
det danske sundhedsvaesen.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (5):

Fru Ester Larsen bebrejdede tidligere i debatten
andre ordferere, at de tolkede, hvad andre
mente, men det afholder ikke fru Ester Larsen
fra selv at gere det.

Nar fru Ester Larsen siger, at rettroende
socialdemokratiske kommuner naturligvis ikke
vil yde denne service, underforstdet de tager sig
ikke rigtigt af deres borgere, de har ikke om-
sorg for de svage og de syge, mener jeg, at fru
Ester Larsen er langt ude i at tolke, hvad andre
mener.

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Det er muligt, jeg gik for vidt, for Holmegaard
Kommune, som var den ferste, der betalte for
behandling pa privathospital, er socialdemo-
kratisk ledet.

Jeg har, men nu er jeg snart treet af at gentage
det, faktisk s& meget tillid til og respekt for
kommunalpolitikere, at jeg ikke tror de lader
sig treekke rundt i manegen, og hvis de ger det,
vil borgerne pétale det neeste Valgdag Jeg synes
godt, man kan tillegge folkevalgte i et andet-
system end vores en evne til at traeffe fornuftige
afgorelser.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslagene
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslar, at forslagene til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse mod dette forslag, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.
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Den neeste sag pd dagsordenen var:

4) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 21:

Forslag til folketingsbeslutning om amternes
pligt til at sikre deende mulighed for en vaer-
dig pleje.

Af Bruno Jerup (EL) og Frank Aaen (EL)
(Fremsat 21/10 97)..

Forslaget sattes til forhandling. .

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Hensigten med dette forslag er meget sympa-
tisk. ,

Enhedslisten foresldr, at det palegges amter-
ne at sikre deende ret til omsorg, pleje og smer-
tebehandling under hospicelignende forhold
ved oprettelse af seerlige afdelinger som en
- integreret del af det offentlige sygehusvaesen
eller ved at indgd driftsoverenskomster med
non proﬁt-orgamsanoner

S& neevnes det i bemeerkningerne, at det bor
veere en naturlig del af et velfeerdssamfunds
virke at sikre borgerne den nedvendige hjzlp
og stette, ogsd nar de er deende.

Jeg tror, de fleste godt er klar over, at deter i

sygehusloven, man fastleegger de overordnede -

rammer for amternes forpligtelser i forbindelse
~med sygehusbehandling, og at den mere detal-
jerede tilrettelaeggelse af selve betjeningen
besluttes ude i de enkelte amter. :

I overensstemmelse med dette grundfeestede
princip om det decentrale sundhedsvaesen geel-
der det ogsa ifelge sygehusloven, at amterne
helt overordnet er forpligtet til at yde behand-
ling og pleje til deende mennesker, mens det er
op til hvert enkelt amt praecist i detaljen at
afgere, hvordan behandlingen og plejen skal .
tilretteleegges alt efter hensyntagen til de lokale
forhold.

Da amterne opfylder de forpligtelser, der
ifelge sygehusloven er blevet dem palagt ogsd i
relation til deende, finder regeringen ikke, at
der er grund til at eendre noget i princippet om
den decentrale udferelse af sundhedsopgaven,
eller inden for sygehusveesenet skulle jeg maske
snarere sige. Men at alvorligt syge og deende i
et velfeerdssamfund som det danske skal sikres
behandling og pleje under vilkar, hvor.der i
videst mulig udstraekning tages hensyn til den
enkeltes ensker og behov, og hvor den indsats,

der ydes, er-af hej faglig standard, stetter rege-
ringen fuldt ud, og det kan vi naturligvis af alle
grunde give vores varme tilslutning til.

Derfor gleeder vi os over, at der her i de sene-
ste ar er igangsat en reekke initiativer bade i
amter og kommuner, der har med det her at
gore. Ogsd i forbindelse med amternes udarbej-
delse af sundhedsplaner er emnet sat p& dags-
ordenen. Mange amter har i den forbindelse
droftet og udarbejdet konkrete planer for, hvor-
dan den palliative indsats kan udbygges og for-
bedres.

Flere amter har allerede overvejelser og kon-

krete planer om indgaelse af aftaler med de

allerede eksisterende hospicer og ogsa om
oprettelse af saerlige hospicelignende afdelin-
ger, og det synes jeg er et stort gode.

Regeringen folger omradet teet. Vi har veeret
med til at understette udviklingen bl.a. med en
redegoreise fra Sundhedsstyrelsen fra marts .
1996. I den redegorelse fremhaeves det bl.a., at
der er behov for at sikre kvaliteten af den ind-
sats, der ydes, og det-anbefales derfor, at der
udarbejdes nationale referenceprogrammer for
de faglige aspekter af den palliative indsats.

P4 den baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen
s& i fordret, altsd her i 1997, en ekspertgruppe.
Den har til opgave at udarbejde faglige ret- =
ningslinjer for udvalgte dele af den palliative
indsats. Styrelsen regner med at afslutte arbej-
det i begyndelsen af 1998, det vil alts3 sige i
lobet af f& maneder. Resultatet af ekspertgrup-

_pens arbejde vil derefter blive offentliggjort som

et supplement til Sundhedstyrelsens redegerel-

se fra marts 1996, som jeg naevnte for.

Jeg kan ogsé oplyse, at Socialministeriet
samarbejde med Sundhedsministeriet har
iveerksat en evaluering af bistandslovens regler
om plejeverderlag til mennesker, der passer en
naertstdende, som er deende, og som ensker at
tilbringe den sidste tid i eget hjem. Evaluerin-
gen af reglerne vil bl.a. blive set i sammenhaeng
med den gvrige indsats, der geres for alvorligt
syge og deende. Formalet med en evaluering er
bla. at klarleegge, hvilke holdninger de nuvee-
rende og kommende brugere har til de nuvee-
rende ordninger for deendeé, herunder hospicer,
palliative enheder og bistandslovens regler om
plejevederlag.

Jeg hiber meget, at undersegelsen vil besvare
nogle centrale spergsmal p4 omradet. Na&r de
svar foreligger, vil vi for det forste kunne afge-
re, om der er behov for andringer i Socialmini-
steriets plejevederlagsordning, s& flere kan f&



