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(Kort bemeerkning).

Lone Maeller (S): v
Der er ingen tvivl om, at det er en vigtig sag;
men s vil jeg da gerne bede fru Birthe Skaarup
om at bekreefte, at jeg deltog i de finanslovfor-
handlinger, og at der var bred enighed blandt
forligspartierne om, at det her ville vi statte, nar

man fandt, at man kunne tilvejebringe midlerne.

Og har fru Birthe Skaarup pa noget tidspunkt
stillet noget forslag? Eller nogle andre partier? -
Det er rent faktisk det, der er debatten. Jeg er
meget enig med hr. Frank Aaen.

(Kort bemaerkning)

Frank Aaen (EL):

Jeg sagde i mit mdlaeg, atjeg synes, deteren -
vigtig sag; men jeg kan sige, at nar Enhedslisten
har indg8et aftale om emner, vi synes er vigtige,
sa lader vi det altsé ikke bare ligge i 18 méaneder.
Og det er det, jeg synes er lidt underligt, at man
—nar man synes, sagen er sa vigtig — ikke har
gjort noget ved den i s lang tid.

(Kort bemeerkning)

Yvonne Herlov Andersen (CD)

Nu har fru Birthe Skaarup jo veeret herinde som
ordfereri de a1, der er géet siden sidste valg, og
s& vil jeg sporge, om ikke fru Birthe Skaarup p

baggrund af de erfaringer har fiet opfattelsen af,-

at de aftaler, der indgds med en aftalepart, skal -
igangseettes af aftalepartneren, nér aftalepartne-
ren jo er den udevende — i det her tilfeelde altsa

ministeren med de befgjelser, der ligger dér. -

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det erjo klart, at det er den siddende regermg, _

der har ansvaret for; at nar man indgar nogle af-

taler, skal de selvfelgelig ogsa udferes. Og jeg -
regner med, at regeringen sé ogsé vil gere det
nu, og vi har jo hert sundhedsministeren sige, at
sundhedsministeren vil gere en aktiv indsats.

Jeg gar ud fra, at det har de andre partier, der.
er med i den hensigtserkleering omkring finans-
loven for &r 2000, ogsé regnet med. Det skete sd
bare ikke. S var det, at Dansk Folkeparti fandt,
at her altsé var en sag, som var sa vigtig at lese -
nu er vi jo kommet med mange argumenter — og
fordi det er en international opgave. Og det skal
vaere min slutbemerkning her. Sagen er vigtig,
og vi har tiltro til, at sundhedsmmlsteren nu gor
noget ved det. :

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

Afstemning

Den fg. formand (Inge Dahl-Serensen):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pé dagsordenen var:

8) Forste behandlmg af beslutmngsforslag nr.
B 171:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om adgang til
frit at veelge at £& foretaget MR-, CT- eller ront-
genundersogelse pé private hospitaler.

Af Jergen Winther (V), Henriette Kjeer (KF) og
Birthe Skaarup (DF) m.fl. ’

(Fremsat 3/4 2001).

Forslaget éattes til forhandling. "

Fofhandling

Sundhedsministeren (Arne Rolighed): -
Forslaget paleegger regeringen inden udgangen
af 2001 at fremseette lovforslag, der giver mulig-
hed for, at patienter, der fra et offentligt sygehus
er henvist til MR-, CT- eller rentgenundersogel-
se, frit kan veelge at f& foretaget undersegelsen
pa private hospitaler. Det frie valg skal tidligst
geelder fra den f]ortende dag efter henv1snmgs—
datoen.

Amterne skal betale en takst, der maksimalt .
svarer til DRG-taksten for behandling pé private
sygehuse, og forslagsstillerne forudseetter, at
amterne kompenseres skonomisk af staten. Jeg -
skal for god ordens skyld neevne, at der ¢j heller
pé finansloven er afsat-penge til dette forslag, €j
heller for 2001.

Baggrunden for forslaget er et enske om at
undg, at alvorlige sygdomme, f.eks. kreeftsyg-
domme, diagnosticeres for sent pa grund af ven-
tetid til de neevnte typer undersogelser.. -

Jeg er selvielgelig enig med forslagsstillerne i,
at al kapacitet ber udnyttes til patienternes bed-
ste. Men jeg mener bestemt ikke, at kapacitets-
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‘ problerner b:ar loses Ved at glve frit valg til pri--
vate sygehuse. Det er regeringens opfattelse, at
MR- og CT-scanninger samt rantgenundersegel-
ser som hovedregel ber varetages i det offentlige

- sygehusveesen, og at indsatsen ber koncentreres
om at'opbygge tilstraekkelig kapacitet til disse -
undersegelser i det offentlige sygehusveesen.

Opbygnmg af kapacitet i privat regi kreever j jo

Jpersonale, og i en sittiation med knaphed pa "
sundhedspersonale kan disse personaleressou--
cerkun treekkes ét sted fra, nemlig fra det offent-

lige sygehusveesen. Og sa er vi lige langt. .

Som opfelgning pa kreeftplanen er der som -

-bekendt iveerksat en meget betydelig udbygning

af kapaciteten i det offentlige sygehusvaesen. -
Amterne har saledes planlagt en foregelse af an-
tallet af CT- og MR-scannere i 2002 med naesten
50 pct. i-forhold til begyndelsen af 2000, dvs. 22
nye CT-scannere og 18 MR-scannere eller 40 nye

- scannere i alt.

‘Jeg'synes faktisk,: der er rlgtlg god gang i op—
bygningen ude i amterne, og-amterne og H:S.
fortjener meget ros. Den samlede kapacitet i alt
vil med MR og CT blive 121 scannere. Og hvis
jeg husker ret, er antallet af scannere pa prlvat—
hospitaler i Danmark af en st;arrelsesorden, sa-
de kan teelles pd én hand. . S
“ Desuden vil jeg gerne understrege, at der ]o
allerede i dag i sygehuslovgivningen er mulig-
 hed for amterne, f.eks. Arhus Amt eller Fyns .
Amt, eller hvor det nu kunne veere, for at mdga
aftaler med andre amter eller private sygehuse
om ltasnmg af kapacitetsproblemer. Der er som
bekendt ogsa allerede i:dag mulighed for frit -
valg mellem offentlige sygehuse. -
Behandlingsgarantien for patienter med livs-

- truende sygdomme, herunder. kreeftpatienter, - -
har regeringen indgéet aftale med Amtsradsfor-
eningen og H:S om. Vi har aftalt, at kan man
ikke inden for 2-uger komme til forunders;agel— :
se, inden for 2 uger til behandling og senere in-
den for 4 uger til efterbehandling, er der mulig-
hed for at blive henvist til udlandet. Dette arran-
gement treeder i-kraft senest den 1. september, .
og jeg kan gleede Folketinget med at sige, at vi

“ allerede har skaffet.den kapacitet, der er ned- ..
vendig-for at sikre det reelle garantiindhold i en
sadan ordning, fordi vi p& universitetshospitalet-
iKiel og Antwerpen har sikret os den kapac1tet

- vi skenner, der er behov for. . .

- Som det er fremgaet af mit indléeg, kan rege-
ringen ikke stotte naervaerende beslutnmgsfor—
slag : : :

Anne-Marie Meldgaard (S): -

Lad mig sl& fast, at vi i Soaaldemokratlet er af

. den opfattelse, at MR- og CT-scanninger og' .

rentgenundersogelser bei varetages idet offent-

lige sygehusvaesen. Derfor mener vi ogsa, deter

bedre at:bruge penge til at udvide kapaciteten i
det offentlige sygehusvaesen i stedét for at spre-

de ekspertlsen tilen raekke sma pr1vate hosp1ta—

ler. - :

Vi ved jo alle sammen, at der kun er de sam-.
me laeger og det samme sundhedspersonale il
at udfore opgaverne, uanset hvor de foregar

Derfor vil det veere at stikke blar i-gjnene pa pa-:

tienterne, hvis man far.dem til at tro, at venteti-
denvil blive veesentlig nedsat, blot scanmngen

. eller rentgenundersegelsen foregar pa-et privat:

hospital, og det ved forslagsstillerne ogsa godt.
Forslaget om-at kunne tilbyde patienterne frit
valg til at veelge et privathospital, hvis det of- -
fentlige sygehusvaesen ikke kan tilbyde behand-
lingen inden 14 dage efter, at den leegefaglige -
beslutning om en scanning eller rentgenunder- -
sogelse er besluttet, opfatter vi sorn et skalke:"
skjul for, at staten ad bagvejen skal tvinges til at
yde driftstilskud til private hospitaler. Det klee-
der ikke forslagsstillerne 0g er ganske unedven-
digt, da amterne allerede i dag har mulighed for.
at lave aftaler med private hospitaler eller andre
amter, hvis det af leegefaglige grunde eller -

" manglende kapaatet er uansvarligt at lade pa-
' tienten vente pa undersogelse. Men det er det

enkelte amts beslutning, vil jeg gerne fastholde. -
- Vi ved ogsa alle sammen, at muligheden for -
hurtig behandling og patientens frie valg mel-

- lem offentligt og privat sygehus eksisterer alle- -

redei dag. Det dre]er sig-alene om, hvem der .
skal betale, og sa ervi tilbage til sagens ketne. -

Vi opfatter ogsé forslaget som et angreb- pa
amternes made at forvalte ventelisterne til un-
dersagelse P4, og yderligere opfatter:vi.den fore-
sldede betalingsordning, hvor amterne kompen-
seres skonomisk af staten for de omtalte typer.
undersogelse, som en glidebane; der vil medvir-
ke til, at netop ansvaret for kapacitetsplanleeg-
ningen m.v. flyttes fra de decentrale til de cen-: -
trale sundhedsmyndigheder. Det ma 51ges~at o
veere nye toner fra forslagsstillerne. . . -~ ©

Endvidere ved forslagsstﬂleme ogsa godt, at -

'der som opfelgning pé kreeftplanen allerede er -
- iveerksat en meget stor udbygning af kapacite-. .

ten i det offentlige sygehusveesen, og at amterne
planlegger at forgge antallet af CT-og MR-+ -
scannere i 2002 med neesten 50 pct. i forhold til

2000. ’
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Afslutningsvis vil jeg fremhzeve, at i Socialde-
mokratiet mener vi, at det altid skal vaere den -
leegefaglige vurdering, der skal afgere leengden
af ventetiden til en undersegelse i takt med ud-
bygning af kapaciteten. Derfor er vi overbevist
om, at man skal koncentrere sig om at opbygge-
tilstreekkelig kapacitet i det offentlige sygehus—
vaesen.

Soc1a1demokrat1et kan altsé 1kke stotte forsla-
get.. :

Jargen Wmther (V)

Jeg ma starte med at sige, at fru Henriette Kjeer

fra Det Konservatlve Folkeparti desveerre ikke
kan vaere her, s det er sédan set bade De Kon-
servatives og Venstres holdnmger, ]eg giver ud--
tryk for nu.

- De to partier synes, at dette forslag er meget
relevant og meget nedvendigt, for det geelder
forst og fremmest om, at det apparatur, der nu
engang er, ogsé bliver udnyttet maksimalt. Vi -
synes, det er helt urimeligt, at mennesker, som
er bange for at fejle et eller andet, ofte skal g&

rundt i uger, ja, endda i maneder for at vente p&-

at blive scannet i det offentlige sygehusveesen,
nar der samtidig star MR- og CT-scannere ledlge
inden for privatomradet. .

Jeg vil give fru Anne-Marie Meldgaard reti, at
der ikke er ret mange scannere inden for det pri-
vate; men de kunne dog hjeelpe nogle patienter,
og hvis man fik det frie valg, er jeg ogsé overbe-
vist om, at der vil blive komme scannere inden:
for det private. Det er nok her, de politiske van-
de skilles mellem Socialdemokratiet og sd De
Konservative og Venstre, men vi mener egentlig,
. at tiden ikke burde veere sddan, at det var ideo-
logi, der styrede tingene og de holdninger, man
har pa et omréde.

Jeg lagde meerke til, at bdde ministeren og den
socialdemokratiske ordferer udtalte noget om,
at det enkelte amt har mulighed for at veelge. Ja,
men det er vel lige dér, forskellen er mellem So-
cialdemokratiet og s& Venstre og De Konservati-
ve, fordi vi meget ensker, at det er den enkelte
patient, der skal have lov til at veelge. Hvad er
der ved at bo i et amt som f.eks: Arhus Amt, som
sundhedsministeren neevnte, nar Arhus Amt

har den helt bastante ideologi, at ingen patienter

skal pa privathospital, og der er et massivt so-
cialdemokratisk flertal i amtet? Sa hjeelper det
ikke meget at sige, at det enkelte amt kan'vaelge,
nar amtet ikke vil veelge. Det h]aelper 1kke pa— :
tienterne noget som helst.

Samtidig vil jeg gerne konstatere, at Danmark
jo har nogle utrolig darlige resultater pa kreeft-- .
omradet, f.eks. med lungekreeft. Ministeren har -
jo-erkendt for ikke lang tid siden, at Danmark er

" det land i Europa, der har de darligste resultater

inden for behandlingen af lungekreeft, og mulig-
vis kan en af érsagerne vaere, at der er relativt
lange ventetider p4 for det omrade.

Venstre og De Konservative vil hele tideni
gore alt, hvad vi kan, for at fa korte ventetider,
og det er ikke ideologi, der skal veere hindrende
for vores holdninger. Vi mener, patlenterne skal
have det reelle, frie valg, og jeg ma sige, det er
skuffende at here sundhedsministeren have den
samme holdmng, som jeg forventede

(Kort bemaerkmng)

Frank Aaen (EL):.

Jeg er fuldstaendlg emg i at det er urlmehgt at .
mennesker skal ga i lang tid og vente pd en un-
dersogelse, men derfor undrer det mig ogsa, at

. det fremsatte forslag belenner de amter, der har

ventetid. Det er da helt hul i hovedet, at man si-
ger til de amter: Har I ventetid, kan patlenterne
blive henvist til et privathospital, og si betaler
staten. Der er direkte gkonomisk gevinst til am-
ter med ventetid, s& det er da ikke et godt for-
slag SRR :

Anni Svanholt (SF)

Lad mig sige med det samme: Det er naturligvis
utrolig vigtigt, at patienter-med f.eks. livstruen-
de sygdomme hurtigt kan komme til undersg-
gelse og senere til behandling, og den behand-
lingsgaranti, som ministeren har aftalt med am-
terne, skulle jo gerne rade bod péd nogle af de
problemer, der har vaeret. Vi er meget tilfredse -
med, at der bliver gjort en indsats, og at der skal
gores en forsteerket indsats, for det er jo indly-
sende, at man ogsa i det offenthge skal udnytte
kapaciteten optimalt: -

Som det er oplysti dag fra sundhedsministe-
rens side; er der faktisk sket en udbygmng pa
omradet. Der er egentlig kommet mange scan-
nere inden for en relativt kort tid, og derfor kan
man sige, at det jo nok ikke er et spergsmal om
antallet af scannere, men derimod om der er til-
streekkeligt med personale til radighed til at be-
tjene alle apparaterne. Det-er dér, barrieren et,

. og det er dér, man skal gere en storre indsats for

at £ fundet ud af, om det ikke kan lade sig gere
at udnytte personaleressourcerne pa en lidt an-
derledes made. : v
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I den forbindelse vil -jeg ogsé sige; at det er jo-
- ikke fremmende for hjeelpen til de mennesker,

~ - der virkelig har et stort behov og har en livstru-

ende sygdom, at der f.eks. bliver vedtaget et for-

slag her i Folketinget, som siger: Nu skal vi altsa -

sende nogle flere raske mennesker gennem. . .

screeningsprogrammer. Jeg teenker selvfolgelig:

p&, som det ogsé er nzevnt tidligere i dag, at et:
flertal uden om regeringen palagde regeringen. |
at indfere obligatorisk mammografiscreening,
vel vidende at der 51mpelt hen 11<ke var persona—
le til det. , :

SF var 1nder11gt imod det forslag ud fra den
betragtning, at vi synes, at de, der virkelig er -
syge og har behov, skal komme forst. Nar der er-
mangel pa personale; og nér der er flaskehalssi-
tuationer pd netop det omrade, er det jo dér, vi -
skal serge for; at ressourcerne bliver prioriteret
rlgtlgt Det er vi meget steerke tilheengere af, og
vi vil gerne veere med til at gﬂre en indsats pd -
omradet. - :

Dette forslag opfatter vi sem endnu et forstag
fra den borgerlige side p4 at fa offenthge penge
og offentligt personale trukket over i de private
sygehuse. Vi har for set forslag om, at kommu--
nerne skulle betale for deres borgere som ogsé
var eksempler pé det, men vi vil i SF ikke bruge
offentlige skattekroner p4 at understotte private
- hospitaler. Vi vil naturligvis bruge offentlige -

skattekroner, og ogsé gerne flere end i dag,vtil' at
forbedre de offentlige sygehuse: Det gér vi-
“steerkt 1nd for, 0g derfor afviser vi dette forslag.

(Kort bemaerkmng) ;
Yvonne Herlov Andersen (CD): - '
Nu treekker fru Anni Svanholt pludsehg scree-

ning for brystkreeft ind igen, s pa et eller andet -

tidspunkt bliver vi alts nedt til at tage en or-
~ dentlig debat her i salen om, hvordan man -
- egentlig definerer forebyggelse. Vil manen .-
~ egentlig forebyggelse; eller vil man bare behand-
le dem, der erblevet syge? Det kan ]eg godt bh—
ve steerkt i tvivl om efterhanden. . -

Sé vil jeg sige, at det-folketingsflertal, der-gen-
nemferte vedtagelsen af mammografiscreening,
var jo utrolig forstdende over for ministerens
problemer med hensyn til at t11ve]ebrmge bade -
gkonomi og uddannelse. Men vi har veeret s&
utrolig forstiende og s& naive, at der reelt ikke
~ ersket spor pd omradet. Det beklager jeg, og det
gor jeg sandehg 1kke én gang til.

(Kort bemaerkning).

-Birthe Skaarup (DF): -

Fru Anni Svanholt siger, et man 1kke har offent-

* lige penge:til at hjeelpe. Ppatienterne, og at fru

Anni Svanholt meget gerne vil have offentlige -
penge til det. Men nér de nu ikke kan skaffes,
hvad vil fru Anni Svanholt s& gere? Vil fru Anni
Svanholt hellere have, at patienterne skal lide og
std pd venteliste, fordi de ikke kan bruge de pri-
vate tllbud der f1ndes7 x A

(Kort bemaerknlng)
Anni Svanholt (SF): :
Til fru Yvonne Herlov. Andersen: ]a, SF er varm

-tilheenger af forebyggelse og sundhedsfremme,

og vi tager gerne en debat om det.Detkanvi -~ -
ogsé gere ved en anden lejlighed.

Nér vi snakker om screenirlgsprogrammer, er
der jomegen opfindsomhed i denne verden. . -
Men hvis man havde lavet nogle konkrete prio-
riteringer pa baggrund af de oplysninger, vi fik
dengang, var det indlysende, at man matte sige
nej, og forslagsstillerne matte jo ogsé se i gjnene,
at der ikke var nogen reel mulighed for.at ivaerk-

* seette det, fordi der ikke var personale til det.: -

Vi sagde i den forbindelse, at det er langt vig-
tigere ~ sddan er det jo altid, ndr man skal vur-

‘dere og prioritere — at de, der havde behov for at

blive undersegt, fordi der var en mistanke om,
at der kunne veere en knude i brystet, bestemt -
ikke matte blive forhindret af, at der var nogle
raske, der skulle sta foran dem. Sddan mener vi,
at man er nedt til at forholde sig konkret.

- 54 til Dansk Folkeparti, som sperger om pen-.
gene: SF vil gore en iheerdig indsats i forbindelse
med egkonomiforhandlingerne med kommuner
og amter. Her vil vi gerne vaere med til at skaffe
flere offentlige kroner til sundhedsveesenet, og

- vi vil ogsé gere en iheerdig indsats i forbindelse

med finansloven. Det ef- mdlysende Men vi skal-
selvfelgelig ogsa kigge pa, at der ma gores noget
for at skaffe sikkerhed for, at der ogsd pa lang’
sigt bliver uddannet relevant personale, ogsd
ma vi se, om der kan laves lidt om p& opgavefor-
delingen personalet 1me11em og der kan blive -
last nogle problemer, sa vi kan fa meget mere
skub i systemet og fa bedre afv1k11ng af venteh-
ster. ‘
Det er dét, vi vil, men vi-vil under.ingen om-

- steendigheder veaere med til at understotte priva-

te sygehuse med offenthge kroner. Hvis man vil
have private sygehuse, mé de klare sig selv.
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(Kort bemeerkning). e
Yvonne Herlov Andersen (CD) » ‘
Jeg skal gere det kort, for jeg ved godt det er
lige ude ved kanten af det emne, vi ellers disku-
terer. . : :
Men screenmgsprogrammer har s&-ogsé vae--
ret naevnt i relation til prostata, det har vaeret
neevnt i relation til mave-tarm-kreeft, og hvis
man ser pa de darlige resultater, Danmark har,
nar det drejer sig om cancerbehandling, sa ligger
en af &rsagerne deri, at vi opdager sé sent, at
folk har en kraeftsygdom, der:skal behandles. -
Det kunne man jo undgd, hvis man gerne Vllle
screene. Hvis:man gerne ville forebygge, var det
maske ikke nedvendlgt atleegge sd mange hg pa
bordet, som vi gor i Danmark ,

(Kort bemaerknmg)

Birthe Skaarup (DF) ; '
Til fru Anni Svanholt: Nu har.SF jo- Vaeret med i
mange finanslovforlig ogsé omkring sundheds-

V politikken, og s& kunne jeg godt teenke mig at . -
here, hvorfor SF ikke tidligere har gjort noget. -

for, vi kunne fa afviklet de her ventelister med "
hensyn til MR=scanninger og CT-scanninger, L
r;antgenundersagelser osv. osv., ndr fru- Anni
Svanbholt siger, at hun vil gere alt for, at der 11<ke
skal veere de her ventelister. - '

Faktum er, at der har veeret Ventehster iman-:

ge &r, mé jeg 31ge til fru Annl Svanholt

(Kort bemaerknmg)
Anni Svanholt (SF):
Ja, forst til fru Yvonne' Herl@v Andersen Det er

altsd ikke sidan, at SF.principielt er modstande-: -

re af screeningsprogrammer; det er jo ligesom et
andet emne, men jeg synes, jeg bliver nodt til at
sige det. Men vi forholder os konkret til de mu-

ligheder, der er for at vurdere hensigtsmeessig-. -
heden i det sammenholdt med andre mulighe-
der for og alternativer til sundhedsfremme. S&- .

dan m& man jo vurdere pa tingene. :

Til Dansk Folkeparti: Jamen desveerre er det
sddan, at SF ikke har fiertallet, menvigeren ..
indsats i forhandlingerne og har ogsé gjort-det, i
og med at vi har veeret med i finanslovaftaler i
de to sidste omgange og hermed kreefthand-
lingsplanen. :

Men der er jo kommet flere ressourcer. Der er
faktisk kommet mange penge, og det er bag-

grunden for, at man kan konstatere, at dererde

nyanskaffelser. .-
Sa der er al’csé konkrete resultater

Mandag den'7. maj2001-(B 171)

Den fg. fofmand (Inge Dahl-Serensen):
Fru Blrthe Skaarup som ordfgrer SR

Blrthe Skaarup (DF)

"Det at veere ramt af en ondartet sygdom erisig:

selv hardt; men skal man ogsé slas med diverse-

- problemer med at blive undersegt og komme i

gang med efterbehandling eller blive scannet el-

ler fa foretaget r@ntgenunders;agelser, ja, sé ho- -

rer alting op. :
Niér der er tale om en ondartet sygdom, er der
ingen tid at spilde. Derfor mener vi ogsé i Dansk

* Polkeparti; at patienter, der henvist til at blive

rentgenundersogt ellerundersegt i MR- eller
CT-scannere; skal, safremt der ikke er mulighe-
der i det offentlige system inden for 14 dage, .
have muhghed for at f4 foretaget disse underse-
gelser pé et privathospital eller pa en klinik.

Det er naturligvis for patienternes skyld,.at.

- forslaget her bliver fremsat, men befolkningen

skal ogsd have den rettesnor, at bliver man al- -
vorligt syg, ja, s4 kan man altid komme til un-
dersagelse inden for maksimum 14 dage. Det
skaber tryghed i befolkningen, og det md'man -
vel ogsé veere interesseret i fra regeringens side.
Det kan ikke veere rigtigt,at patienterne skal-
betaleaf egen lomme ved en alvorlig sygdom
for at fa foretaget en scanning. Pkonomien i det-
te her skal loses i samarbejde med amiterne. Ud-
redning af alvorlig sygdom kan veere et kaplab :
med tiden, og nr der seettes ind i tide ‘med be—
handling; er helbredelsesmulighederne storre:
Vi vil vove at pasta, at samfundsekonomisk
kan det bestemt ogsé betale sig. Derfor er dette .
forslag en nedvendighed for at glve optlmal be-
handling til vore syge borgere. -
-Rockwoolfonden har netop givet deres bldrag
til det danske sundhedsveesen ved at interviewe-
ca. 2.000 borgere.og 300-sundhedspolitikere, og
her gives der ogsa klart udtryk for, at det danske.
sundhedsvaesen maske generelt har det godt,
men der er.altsé nogle elementer, som kan for- -
bedres, nemlig at sygehusene kunne fungere
bedre og ventelisterne burde reduceres.
Her kan s ogsé tilfejes, at prioriteringen er, at

. akutte og livstruende sygdomme skal'have en -
hejere! prlorltet og det kan man g@re noget ved

ved at ga ind for dette forslag

: (Kort bemaerkmng)

Anne-Marie Meldgaard (S):. o
Jeg vil godt sperge fru Birthe Skaarup, hvor
mange tilbud fru Birthe Skaarup mener der er
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rundtomkring pé privathospitalerne, der ikke -
bliver brugt pz‘iv nuveerende tidspunkt. - :

Jeg vil ogsa godt sperge, hvornar fru Birthe .
Skaarup forventer, at ventelisterne er veek, hv1s
vi siger ja til det her forslag :

.Det tredje spergsmal, jeg har til fru Blrthe
Skaarup, er, om fru Birthe Skaarup mener, at der,
fordi der skal betales fra det offentlige til de pri-
vate hospitaler, sa bliver flere penge til radighed
i sundhedssystemet t11 netop den her opgave.:

(Kort bemaerkmng)

Birthe Skaarup (DF): - S

Hvor mange tilbud er der i det pr1vate7 Det kan
jeg ikke pa stdende fod sige. Jeg ved, der er ca.
225 sengepladser i det ‘private; hvor mange scan-
nere.der er, er jeg ikke klar over. - :

Men det er sdledes, at vi kan se i bemaerkmn-
gerne til forslaget, at eksempelvis Melholm Kli-*
nik tilbyder scanning til dem, der ikke kan fa' -
plads i det offentlige system. Det er selvf;z:lgehg
her, det her forslag kommer ind.

Fru Anne-Marie Meldgaard sperger ogsa
Hvornar er ventelisterne veek? Jamen det er ]0 :
sveert at sige, hvor mange der stér pa venteliste
til at fa-en MR- eller CT-scannmg eller'en rent-- -
genundersogelse; detkan man jo ikke 11ge opga~
reher fra denne talerstol. ‘

Jeg sagde, at hvis vi tilbed CT—scannlng, MR-
scanning eller rentgenundersegelse pa de prlva-
te klinikker, kunne det have en-gavnlig effekt pa
samfundsgkonomien. Og det er da rigtigt, at det
ma det da have. Det er séledes, at jo hurtigere

folk kommer i behandling, jo hurtlgere kommer

de ud og kan preestere noget i samfundet og
passe deres arbejde.

.(Kort bemaerkning).

Anne-Marie Meldgaard (S): o
Ja, jeg mé indremme, at jeg har stor lyst. t11 at fa
svar pa, om fru Birthe Skaarup ikke' mener, det -
er r1me11g luftigt sddan at-basere et beslutnmgs—
forslag pa, at man kan leese i annoncer, at et pri-
vat hospital kan tﬂbyde scanmnger og underse—
gelser7 v .

(Kort bemaerkning)

Birthe Skaarup (DF): -

Jeg tror, fru Anne-Marle Meldgaard hgrte for-
kert. Det ér ikke i annoncerne, det-er leest, deter
et faktum, at eksempelvis den klinik; der er tale

om i bemaerkmngerne t11 lovforslaget kan tllby- _

de scanning, -

(Kort bemeerknin g).
Lone Mgller (S): z
Jeg vil blot sperge fru Blrthe Skaarup, om fru

Birthe Skaarup ikke er bekendt med, at amterne

allerede i dag - jeg mener, at fru Birthe Skaarup

~ selv sidder i et amtsi&d - har rig muhghed for, -

hvis de ikke selv har kapaciteten, s at. henv1se
folk til prlvathospltaler :

Og s& kunne jeg da godt-teenke mlg hge at vi-
de, hvad fru Birthe Skaarup har stillet af forslag i
sit eget amt, dér, hvor hun rent faktlsk eransvar-
lig for sygehusvaesenet . o o

(Kort bemaerknmg)

Birthe Skaarup (DF): . :
Nuer det jo sddan, at rundtomkrmg i ﬂere amter
sidder der nogle socialdemokratiske amtsborg-
mestre, og der er.nogle af disse amtsborgmestre,
der overhovedet ikke vil bruge.det private sy-

‘stem, bl.a. i Arhus Amt. De synes, det er utopi at

komme og foresl, at vi skal bruge prlvathospl—
taler:til den her slags. o :
S& det er faktisk fru Lone Mallers partl der”
leegger hindringer i vejen for, at vi eksempelvis
kan f& de syge ud til hurtigere behandhng, hur-
tlgere rentgenunders@gelse og scanmng ,

‘(Kort bemaerkmng)

Anne-Marie Meldgaard (S) S
Jeg vil gerne have fru Birthe Skaarup t11 at be- '
kreefte, om det ikke er rigtigt, at formanden for"
Arhus Amts Sygehusudvalg eren Venstremand’
(Kort bemaerkmng)

Birthe Skaarup (DF) b
Det er fuldsteendig’ r1gt1gt men det erjo saledes,
at vi har en socialdemokratisk amtsborgmester,
og vi har et socialistisk flertal i Arhus- Amtsrad
og derved er blokermgen 3 ‘ R

Den fg formand (Inge Dahl Srarensen)
Fru Yvonne Herlev Andersen som ordf;arer e

Yvonne Herlav Andersen (CD)
Centrum-Demokratérne argumenterede ved fi-
nanslovforhandlingerne denne gang med, at det -
var vigtigere at opfylde de allerede givne garan-
tier end at indfere nye garantier pa omrader, -
hvor lahge ventelister er et'symptom pa'mang-
lende vilje til at tilfore omrédet den gkonomi, . -
der skal til bade til at uddanne specialisterne og:
ogs4 til at tage ny teknologi i brug. Men ansvaret
for det ligger helt klart hos regeringen og dens
entreprener, Amtsrédsforeningen.
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Centrum-Demokraterne mener som forslags-
stillerne, at en tidlig diagnosticering er veesent-
lig for den enkelte patients muligheder for hel-

bredelse. Men vi er i tvivl om, hvorvidt den til-

stedeveerende kapacitet bade privat og offentligt
vil kunne opfylde den i forslaget stlllede garan’a
pa 14 dage fra henvisning,.

En scannmg burde selvfplgelig veere en al-
mindelig del af de behandlinger, der kreeves til
forundersegelse; det burde veere en selvfelge, at
det var til rddighed. Men det samme skulle sa
geelde en lang rackke andre tilbud inden for
sundhedssystemet og til sygdomme, som er
mindre dramatiske for offentligheden, men be-
stemt ikke mindre dramatiske for den enkelte.
Og der tenker jeg pé den lige foretagne under-
sogelse vedrerende af apopleksitilfeelde; det har
man vel nok arbejdet med leenge.

Og det viser sig, at det er utrolig sveert egent-
lig at fa det gennemfort i de forskellige amter,
bade apopleksi-team og s& ogsa at komme den
dér aldersdiskrimination til livs, som vi ved sta-
dig veek foregér. Det er ikke noget, vi kan ordne
herindefra, det er jo noget, der sker ude pa det

enkelte sygehus, hvor man, ndr man er fyldt 60 -
ar, kommer hen til hejre pa medicinsk afdeling, -

og hvis man er under, sd kan man komme hen til
venstre, hen pé akutten og blive hurtigt genop-
treenet. Og det er jo helt utroligt, nar man teenker

p4, hvor mange mennesker der er ude for det, at

man sé ikke gor mere ved det.

- Men det er altsd ikke et omréde, som bliver
prioriteret seerlig hejt i amternes sygehusveesen.

* Og 54 ma man jo til stadighed - og det ved

jeg, den til enhver tid siddende sundhedsmini-
ster gor — sende hyrdebreve ud fra ministeriet
om, at sadan noget vil man ikke have. Man vil
ikke have, at der foregér en aldersdiskriminati-
on. Og det gor der, det gor der til stadighed.

Centrum-Demokraterne vil da gerne forbedre

forholdene for de patienter, der skal behandles i:

sundhedsveesenet, for det er jo indlysende, at
ventetider ikke skal koste bade job og ferlighed;
det er det, der kan ske. Og derfor betragter vi
ogsé det forslag, der ligger her, som et led i de
bestraebelser, og det har vi da sympati for.

Inger Marie Bruun-Viers (RV): -
Det Radikale Venstre mener, at sundhedsydelser
er en af velfeerdssamfundets kerneopgaver og -

derfor en opgave, der skal skattefinansieres og ..

udeves under et politisk ansvar.
I forleengelse heraf er det vores opfattelse, at
det offentlige kan udlicitere en opgave, men det

offenthge kan ikke udlicitere sit ansvar. Derfor
gar vi heller ikke ind for, at pengene felger pa-
tienten.

Hyvis pengene skal felge’ paﬂenten, hvad dette
lovforslag ogsé er udtryk for, betyder det, at bor-
geren far frit valg pé alle hylder, uanset hvad det
system, der har det overordnede ansvar for kva-
litet og ressourcer, métte have besluttet. Det gér
ikke. S&dan en privat skalten og valten med
skattekroner holder ikke. Det umuligger en
overordnet prioritering og umuligger enhver

- planleegning og udbygning af et omréde, og det

burde vi alle kunne indse.

Det Radikale Venstre er imod monopoler, og
vi gar ind for udlicitering, hvor det er fornuftigt.
Men det er stadig sadan, at opgaven skal veere
underlagt et politisk ansvar. Hvad folk ensker at
gore privat for egen regning og risiko, skal vi
ikke blande os i. Men handler det om skattekro-
ner, sa har vi pligt til at blande os, og det er-os
politikere, i dette tilfaelde amtskommunale poli-
tikere eller H::S' bestyrelse, der har det politiske
ansvar, det er ikke den enkelte borger. Og det
héber jeg at Venstre horte jeg sagde.

Der er allerede i dag en mulighed for, atam-
terne og H:S kan indga aftaler med andre amter
eller private sygehuse om en lgsning af kapaci-
tetsproblemer, og denne mulighed benyttes og
ber benyttes, s§ borgerne.far den maksimale be-
handling.

Endvidere har den enkelte patient mulighed
for frit valg mellem offentlige sygehuse.

De eksisterende muligheder er efter Det Radi-
kale Venstres opfattelse tilstraekkelige, men det
er, som jeg har veeret inde pa, af vigtige princi-
pielle grunde, at Det Radikale Venstre afviser
beslutmngsforslaget

Frank Aaen (EL) . :

Der er mange problemer i vores sundhedsvae—
sen, der er mange steder, der er ventelister, og
det er sporgsmél, der optager os en hel del i En-
hedslisten, ligesom der er andre problemer med
at f4 udfert den velfeerd, som vi synes burde
veere en selvf@lge her i landet.

Derfor har vi i anledning af de forhandhnger,
der i gjeblikket fores med kommunerne og am-
terne, sagt til regermgen, at hvis man forestiller
sig, at Enhedslisten p4 et tidspunkt skal veere
med til at godkende den aftale, der indgds med
kommuner og amter, s& bliver det under forud-
seetning af, at der er tilfort flere midler til kom-
munerne og amterne, s& bliver det under forud-
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seetning af, at den 1-pct. -begraensnmg, deridag

ligger pé veeksten i velfeerden, bliver spreengt.

~ Hvis ikke det sker, stemmer vi imod aftalen,

for vi mener det alvorligt at ville skaffe penge til

at styrke bl.a. vores feelles sundhedsveesen. =

Det forslag, vibehandler her i dag, drejer sig

- om at give kunstigt &ndedrzt til de fa privatho-
spitaler, der ikke kan fmde ud af at-drive en lgn-
som virksomhed. De er jo pd stribe géet rabun- -
dus gang pa gang, pa trods af at de er blevet til-
fort meget store millionbeleb fra private virk-

~somheder og fonde. De kan ikke lobe rundt, de
kan ikke rigtig gore en forretning ud af det; og
derfor kommer Venstre og De Konservative her
pé Christiansborg og siger: Vi ma sorge for, at
der bliver tilfert nogle midler, vi ma glve dem
lidt kunstigt &ndedreet. .

Det her er altsé et af de mere fanta31fulde af -
slagsen; hvor man-siger, at man vil bekeempe
ventelister, og s& laver man et forslag, der siger
til amterne, at jo leengere ventelister, de har, j jo
flere penge kan de spare, for s3 skal patienten
henvises til det private, 08 narbehandlingen fin-
der sted i det private, s& sparer amtet udgiften,
for det stdr i forslaget, at s& skal staten betale.
Altsa: Jo laengere ventelister, jo flere far vi over.i
de prlvate, og jo flere udgifter skal staten betale,
0g jo mere sparer amtet. '

Det kan da godt veere; at det kom tll at v1rke,
hvis det var sédan, at det blev gennemfort. Jeg
kender i hvert fald en del amtsborgmestre
rundtomkring, der er kreative nok i'deres kasse-
teenkning til at sige: Hopsa, den napper vi! Men
helt serligt: Skulle det hjaelpe noget som helst pa
ventelisterne at indfere sddan en mekanisme? -
Det tror jeg ikke engang at forslagsstﬂlerne me-
ner, nér de teenker det rlghgt igennem: .

En anden grund til, at vi er imod, er, at det her
selvf;algehg vil tage ressourcer fra den offentlige
sektor. Vi ved jo, at hver gang der bliver udvidet
med en leege mere 08 en sygeplejerske mere p&’
et privathospital, s& mangler der en leege mere
ogen sygeplejerske mere i den offenthge sektor,
sé enkelt er dét. -

Derfor skal det her forslag jo 0gsa ses i sam-
menheaeng med Venstres idé om, at pengene skal
folge patienten — som de kalder det s& peent: Jo -
flere private sengepladser, man kan fa oprettet,
jo flere kan man fa til at sige, at de vil have deres
penge, som alts er vores alle sammens penge,
men som sé i Venstres-terminologi bliver til den
enkeltes penge, og s& kan den enkelte fylde sine

egne penge oveni og sa kebe en plads foran alle

- andre pa pr1vathosp1talet

Det, der er hele logikken i Venstres og De
Konservatives politik, er, at vi skal opbygge en
stor privat sektor, hvor det skal veere sadan, at -
de, der har penge, kan blive behandlet hurtlgt
0g godt, og de, der ikke har penge, ma nejes. -
med at vente. Det er filosofien, det er det het for-
slagen del af, og det eren grund mere t11 atgd
imod. det \

Tove Vldebaek (KRF)

~ Efter en meget grundig genneingang af det her
- forslag i debatten her, skal j jeg undlade at tilfeje

en hel masse. Jeg kan blot sige, at Kr1ste11gt Fol-
keparti stotter forslaget. )

Den fg. formand (Inge Dahl- SgrenSeri) :
Ordfereren for forslagsstlllerne, hr. Iergen Win-
ther

Jargen Wlnther (V) ‘ ‘
Jeg siger tak for de mange gode, pos1t1ve ord
der har vaeret fra nogle partier. -

Til Socialdemokratiet vil j jeg gerne 51ge, atjeg
kender et slogan, der hedder mennesket forst.
Mennesket forst betyder vel, at det er menne- -
sket, der kommer for amtet, og hvad hjeelper det
sd, at man gar hen og siger, at det er sidan, at
det enkelte amt kan valge ~ som vi nu har hﬂrt i
10-12 ar.

Altsé sagen er, at der er patlenter, der Venter,
og sé findes der nogle socialdemokratiske amter,
hvor der er et flertal med Socialdemokratiet,
som siger, at man‘overhovedet ikke vil give pa-

 tienterne det enkelte frie valg. Det vil altsa sige,

at disse pahenter kommer til at vente.
Hvorfor siger man s& mennesket ferst? Man
mener det jo ikke. Man mener jo amtet forst. Det

_ ma std i deres valgannoncet, ndr der engang skal

veere folketingsvalg, enten i ar eller lidt senere.
Sa-angdende prioriteringen: Det er jo trist, at.
vi har etland her, Danmark; hvor vi betaler nog-
le af de hz]este skatter overhovedet i hele Euro-
pa, og vi s har nogle af de leengste ventelister,

- og vi har nogle af de darligste resultater inden

for kreeftbehandlingen: Det skyldes meget-den-
ne ideologi, som Socialdemokratiet altid udvi-
ser, med henblik p4, at det enkelte menneske
ikke far det frie valg. '

- Se engang i Frankrig. Der er det sadan, at sy-
gehusene keemper om at f4 patienter. I Danmark
er der mange sygehusafdelinger, der foler det
som lidt belastende, at der kommer mange pa-
tienter sidst pa &ret, nir rammebudgetterne er
ved at veere spreengt.
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Jeg kan kun sige; at der er et utroligt behov
for, at der kommer nyteenkning inden for sund-
hedsomradet, saledes at den enkelte patient far
storre kompetence, storre indflydelse og sterre -
mulighed for selv at veelge.

Til den radikale ordferer vil jeg gerne sige tak
for talen. Jeg horte med mine gret, at der var me-
gen sympati for det forslag, vi har her, men De
Radikale har jo en aftale med et andet sterre par-
ti. Og s4 forstod jeg ogsa ordene til sidst, at man
maétte afvise forslaget osv. Jeg gleeder mlg tll at -
De Radikale bhver fri igen. oo

(Kort bemaerknmg).

Lone Megller (S):

Nu fér hr. Jergen Winther det til at lyde, som om
der er socialdemokratisk flertal i samtlige amter
i dette land, og at det er dem, der blokerer.

Derfor vil jeg gerne sperge hr. Jargen Winther, -

om han kan oplyse mig om, i hvilket amt, hvor
der er borgerligt flertal, man har truffet den be- -
slutning, at man sender patienter p& prlvatho- i
spitaler efter 14 dage. Det er der jo faktisk rig
mulighed for, hvis der er et flertal, s& det vil jeg "
da gerne have vide. Jeg er nemlig ikke bekendt -
med, at der er amter, hvor der er borgerhgt sty—
re, hvor man har besluttet det., ' :

(Kort bemaerknmg)

Inger Marie Bruun-Viere (RV): -

Jamen jeg er da glad for, atjeg hge far le]hghed
til at preecisere det, jeg sagde: :

Det Radikale Venstre har ikke noget imod pri-
vathospitaler, men vihar noget imod, at penge-
ne folger patienten. Og her er virkelig en meget”
principiel holdningsforskel..

. Vi har ikke noget imod, at amterne beslutter
sig for at bruge privathospitaler som lediden -
almindelige behandling af patienter, som amter-
ne har ansvaret for. Det, der efter radikal opfat-
telse er problemet nér pengene folger patienter-
ne, er, at s& er der 1kke laengere nogen, derhar -
ansvaret. -

Derfor vil jeg sparge Venstre: Hvem har
egentlig ansvaret, nar pengene leger patlenten’?

(Kort bemaerknmg)

Frank Aaen (EL) S

Nu mA vijo gé ud fra, at ordfﬂreren for forslags—
stillerne er den i salen, der kender forslaget al- -
lerbedst. Og derfor vil jeg gerne have en bekraef-
telse af, at det forslag, som Venstre og De Kon- -
servative og Dansk Folkeparti her har fremsat, -

belenner de amter, der har de laengste venteti- .
der. - .
Jeg.vil gerne have den bekraeftelse heroppe,
for det er muligt, at Venstre, De Konservative og
Dansk Folkeparti mener det, men det undrer
mig alligevel en del, at forslaget sa fik tilslutning
og positiv omtale fra CD og Kristeligt Folkepar-
i, ligesom jeg ogsa syntes, at De Radikale var en
anelse for venlige over for det.

‘Jeg synes, at det kunne vaere meget 1nteres-
sant at vide, om der virkelig er s& stor opbak- .
ning i Folketinget til et forslag, der bel:armer lan-
ge Ventet1der Co :

(Kort bemaerknmg)

Jorgen Winther (V). ‘
Det har veeret en dejlig, god og lang sundheds—

dag i dag: Vi startede k1. 13.00. -

Forst til hr. Frank Aaen, som kom med et ret
begavet spergsmal og derfor.ogsé skal fa et ret -
begavet svar: Det er sddan, at for Venstre er det
altid vigtigst, at patienten bliver behandlet forst
og fremmest. Sa er der nogle forskellige bivirk- -
nmger, og som forslaget er fremstillet, er det alt-
88, at nogle. af-de amter, der har lange Ventetlder,
bliver belennet. - .

Men vil jeg gerne streekke en Venhg hand
frem til hr. Frank Aaen: Hvis hr. Frank Aaen.
stemmer+a til det her forslag, sa vil jeg veere I
venlig og imedekommende og sige, at vikan
finde en losning pa det, sdledes at disse amter,
som har lange ventetider, ikke bliver belennet.

. Det er en lille biting, for Venstre er det altid
v1gt1gst at deter pat1enten, der forst og frem-
mest bliver behandlet. Vi ser nemlig-mennesket
og patienten forst. Vi ser ikke amtet forst, som. -

andre partier her i Folketinget gor.

S4 er der fru Lone Meller, der ikke har fulgt
nok med.i debatten og derfor sperger Venstre
om, hvad der sker. Og her kan jeg da sige, at det
er sddan, at Bornholms Amt og Frederiksborg -
Amt har indgaet aftaler med privathospitaler,
séledes at patienter sendes dertil. Ogjeg ved, at
der er utrolig mange amter i Danmark der har
benyttet prlvathospltaler

- Jeg ved bare, at vi har et amt det strarste amti
Danmark, og det er Arhus Amt, som:overhove-
det ikke har villet bruge et privat hospital, og
der har vi s& haft en amtssundhedsdirektor og-et,

socialdemokratisk flertal, som har haft den hold-
ning, at man ikke vil bruge det.

Alti alt gér forslaget her pd, at vi synes, det er
synd for patienter, der venterlang tid, hvor der
er nogle, som skal vente maneder, og som deref-
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ter far en kraeftdlagnose Vi synes, det er vigtigt,
at man far disse dlagnoser sd t1d11gt som overho-
vedet muhgt ' s e

_ '(Kort bemaerkmng) T
Anne-Marie. Meldgaard (S)

Nu har jeg hert hr. Jorgen Wmther og andre be- -
klage sig over, at der bl.a. er en barriere forat -

kunne benytte privathospitaler, fordi dereret -
- socialdemokratisk flertal i Arhus Amt.. =

" Mit spergsmal til hr. Jergen Winther er s4, om*

hr. Jergen Winther selv, i og med at han er med--
lem af Arhus Amtsrad, har fremsat et forslag,
som eventuelt er blevet nedstemt, om at kunne-
opfylde de intentioner, der ligger i det beslut-
ningsforslag her, alts& en behandhngsgarantl til-
MR-, CT- og r@ntgenundersagelser péd 14 dage.

(Kort bemaerkmng)

Frank Aaen (EL): : et
Nu kan man jo hge starte med at konstatere, at
der er to partier i Danmark; der har delt amts-
borgmiesterposterne imiellem. sig, og det er selv-
folgelig interessant og sjovt at se dem sta: 0g
skeendes.om, hvem der har.det sterste ansvar -
for, at amterne ikke lever op til det, de skal. Det
vil vi andre nu bare sidde og kigge pa.

Jeg synes, det var godt, at hr. Jorgen Winther -

bekreeftede, at det her forslag belenner amter
-med lange ventelister. Der var s en lille imade-
kommenhed, for dem med de laengste venteliste’
* kunne man maske undtage, s det kun er dem
med kortere ventelister, der bliver belennet.
Ja, jeg forstar ikke logikkeri i, at man-under -
nogen omsteendigheder vil belenne amter, der

har ventelister. Det forstaerker bare min pointe: *

Jo mere, man pumper de pr1vate hospitaler op, -
jo leengere bliver ventelisterne pa de offentlige

hospitaler, for'det er-den samme ressource, mar 3

slds om.

Det er det rene hykleri, det er det rene brage- ‘
snak, ndr man siger, at det her forslag ger noget -

godt for ventelisterne. Nej, det gor det modsatte.
Det ger, at vi far leengere ventelister.

~ (Kort bemeerkning).
Lone Meller (S):

‘Det’kan godt veere, at der er meget hr. ]:argen ‘
Winther kan belsere mig om, men jeg tror nu ik-
ke, at hr. Jargen Winther kan beleere mig ret me-
get om, hvad der foregér i Frederiksborg Amt.

Jeg er dabekendt med, at man i Frederiksborg

Amt pa enkeltstdende omrader har indgéet afta- -

ler, hvor man benytter privathospitaler: Men jeg
skal til hr. Jergen Winthers oplysmng sige; at der
ikke er vedtaget et forslag i Frederiksborg Amt,
som giver samthge borgere, som venter mere
end:14 dage pa en venteliste, fuldstaendlg frl ret

til at benytte et privathospital. - -

S& jeg tror ikke, at hr. Jorgen Winther helt f;al—
ger med i, hvad der foregar i Frederlksborg amt
Det gor. ]eg t11 gengaeld IO P

‘ (Kort bemaerkmng)

Jorgen Winther (V):
Forst il fru Anne-Marie Meldgaard, som spei-'
ger, om man har fremsat forslag i Arhus Amtan-

- gdende dette her, vi taler omi: Jeg kan- mie, at vi
* har talt; prlvathospltaler talrige gange i

thus
Amt, og jeg har, da jeg var gruppeformand for :
Venstre for et par ars tid siden, i forbindelse med- -
en pukkelafvikling fremsat forslag om det: Vi-
havde nogle meget lange ventetider, ministeren
vil kunne erindre det meget tydeligt; og s& fore-
slog man, at man skulle afseette nogle flere pen-
ge og fa de ventetider leengere ned.

Jeg sagde s, beskeden som Venstres :gruppe-
formand, at det syntes jeg var en god idé, men:
jeg sagde ogsé: Lad 0s da inddrage ‘privathospi-:
taleri dether. Og sagde; at det naésten var en be—
tingelse for, at jeg ville g& med til det. -

Det forslag fik en meget ilde medfart amfs-

- borgmesteren, socialdemokraten, sagde, at det
_var der overhovedet ingen tale om. Vi gik med-

osv., fordi vi gerne vil mennesket forst. Derfor
gik vialtsd med i denne her sag. Det har vi g]Ol‘t' :

Sa er der hr. Frank Aaen. Forskellen p4 hr,.:
Frank Aaens partiog det parti, jég tilharer; erjo,
at vi tror p4; at fri konkurrence, valgfrihed osv.
pé sigt vil nedbringe ventetiderne, hr. Frank.-

* Aaen tror det modsatte ]eg er ret overbev1st om:

det..
- S3erder fru Lone leler der f:alger godt med‘
i Fredenksborg Amt - det gleeder mig. Jeg kan -
sige, at:-Frederiksborg Amt har flere aftaler med -
prlvathospltaler Lige hvad angdr MR- og CT- .
scannere ved jeg ikke, hvor lang ventetiden eri
Frederlksborg Amt, men jeg tror, man er relativt-
godt med. Derimod er der andre amter, der har
mere behov for det. ,

Men det ville jo veere godt, hvis vi i Folketin-

‘get sagde: Nu vedtager vi det her. 53 havde pa-

tienterne det frie Valg
I Venstre siger vi: Mennesket forst. I Soc1alde—
mokratiet siger man: Amtet forst.
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(Kort bemaerkning).
Inger Marie Bruun-Viero (RV)
Jeg mener, det er en uskik; at min nabo skal vael-
ge frit for mine penge. Nar jeg betaler skat, for-
venter jeg, at der er et overordnet formal, at der
er nogle, der laver nogle prioriteringer, at der er
nogle, der har et ansvar.
Det var i forleengelse af det, jeg for stlllede et

spergsmal til Venstre, til hr. Jorgen Winther: Niér
pengene folger patienten, hvem er det s& egent—
lig, der har ansvaret? .

(Kort bemaerkning)

Anni Svanholt (SF):

Det er egentlig ret utroligt at hﬂre bade fra hr.

- Jorgen Winthers side og fra andre af medfor-
slagsstillerne, at man foregegler befolkningen,
at nu kan man lese nogle problemer her. Der er
jo ikke nogen, der har kunnet fremvise nogen -

som helst dokumentation for, at der er nogen le~

dig kapacitet til radighed.

Hr. Jorgen Winther har ogsé flere gange sagt
sddan neermest helt patetisk: Mennesket og pa-
tienten forst. Men nar det forslag her er skruet
sammen s&dan, at man faktisk belenner venteli-.
ster for at fA statslige kroner direkte over i priva-
te hospitaler, s& er mottoet vel: Private sygehuse
forst. Det er da den konklusion, vi kan na frem
til; det er ]o det, man handler efter.

(Kort bemaerknmg)

Jorgen Winther (V):

Nu vil jeg gore mlg umage, sa der 1kke kommer
flere sporgsmal.

Jeg vil sige, at-det er altsa 1kke prlvathosplta- :
ler forst, det er mennesket forst. Vi foler forst og
fremmest, at patienten skal have valgfrihed, vil
jeg gerne sige til fru Anni Svanholt. -

Anggende den ledige kapac1tet kan jeg sige, at
f.eks. Melholm er indrettet sd viseligt, at hvis

derer mange patienter, der gerne vil til pa én be- -

stemt dag, s& udvider man arbejdstiden. Det er
det, der er forskellen pé et prxvathospltal oget -
offentligt sygehus, at man ofte indretter sig efter,
hvilken patientsegning der er. Og det synes ]eg
er en ret god ting.

_Til fru Bruun-Viers kan jeg da glve et eksem-
pel Skal man vente i 4-5 maneder pa en MR-
scanning, fordi man har ondt i ryggen eller nog-

- le andre problemer, og sa i stedet kommer til pa -

et privathospital sédan relativt hurtigt, sé kan
det ske, at man hurtigere finder ud af diagnosen
og maske kan spare et par méneders sygedag- -
penge. S4 alt i alt kunne det teenkes, at der er
megen god, sund gkonomi inden for det her-om-
rade, for jo hurtigere diagnose og jo hurtigere
behandhng, des feerre sygedagpenge i sidste en-
de. .

Princippet i Ver\stres holdnmg er: Mennesket'
forst.. .

Hermed sluttede forhandlingen, o‘g forélaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Den fg. formand (Inge Dahl—Sm:ensen)

Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslutmng ~
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget (Op-
hold). Det er Vedtaget C :

‘ Meddelelser fra formanden

Den fg formand (Inge Dahl S@rensen)
Der er ikke mere pa dagsordenen

Folketlngets naeste mode afholdes i morgen, tirs-
dag den 8. maj 2001, k. 12.00. .

Anggende dagsordenen skal jeg henvise tll
den dagsorden; der er opslaet i salen.

Madet heevet k1. 19.50



