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Forhandling Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Lone Megller (S):

Der er ingen tvivl om, at det forslag, som vi an-
denbehandler her i dag, gor, at der sker et fun-
damentalt brud med alle de principper, der har
veeret i dette land om lige adgang til sundheds-
behandling.

Borgerne kan nu klassificeres i kommunerne,
alt efter hvor nyttige de er for samfundet. Det er
et brud med et princip om, at de mest syge skal
have hjeelp forst.

Hvorfor skal en kommune have adgang til at
lade en 35-4rig springe ventelisten til sygehus-
behandling over, mens en 80-arig mé vente, selv
om den 80-drige er mere syg?

Jeg har noteret mig i udvalgsbehandlingen, at
b&de Kommunernes Landsforening og Amts-
radsforeningen finder det problematisk, at lov-
forslaget flytter kompetencen og ansvaret for at
bedemme, hvem der skal have sygdomsbehand-
ling, fra entydigt at ligge i laegefagligt, amtsligt

‘regi til et grdzoneomrade, hvor kommunen kan
afholde udgifterne til sygehusbehandling ud fra
et socialt hensyn.

Med forslaget palaegger regeringen den en-
kelte kommune at skenne, hvem der skal have
deres behandlinger betalt for at komme hurtige-
re til. Ingen, der om lidt er med til at ekspedere
dette her forslag videre, har vel fantasi til at fore-
stille sig, at kommuner rundtomkring i landet
vil betale for samtlige deres borgere.

Derfor ma man vide, at det, man indferer nu,
er en meget stor forskelsbehandling for borger-
ne i Danmark i forbindelse med sygebehand-
ling.

Socialdemokratiet kan ikke stotte dette for-
slag.

Kl 12.30

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til tredje behandling. -

Afstemning
Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget gér direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.

Den neeste sag pd dagsordenen var:

11) Anden behandling af lovforslag nr. L 64:
Forslag til lov om @ndring af lov om sygehus-
vasenet. (Forhejede frit valg-rammer, statslige
tilskud til sygehusformal og frit valg til private
sygehuse).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 29/1 2002. Ferste behandling 6/2 2002.
Beteenkning 28/2 2002. Andringsforslag nr. 1 og
2 af 1/3 2002 uden for betzenkningen af Lene
Garsdal (SF) og Line Barfod (EL)).

Der var ikke stillet eendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der stillet 2 een-
dringsforslag af Lene Garsdal (SF) og Line Bar-
fod (EL).

Lovforslaget og sendringsforslagene sattes til
forhandling under ét.

Forhandling

Tove Videbaek (KRF):

Grunden til, at jeg tager ordet, er, at der er sket
en beklagelig fejl ved beteenkningsafgivelsen, og
den fejl vil vi i Kristeligt Folkeparti naturligvis

‘gerne have rettet.

Vi er helt enige i lovforslagets intentioner om
at gore klar til en sakaldi saltvandsindsprejtning
pé 1% mia. kr. til det danske sygehusveaesen, og
vi er ogsa helt enige i de strukturelle forandrin-
ger i sygehusveesenets funktionsméde, der leeg-
ges op tili forslaget. Disse to ting er vi meget,
meget tilfredse med, for Kristeligt Folkeparti fin-
der ogs8, at de lange ventelister er uacceptable.
Derfor er vi grundleeggende positivt indstillet
over for det her forslag.

Men finansieringen af det her ellers sé ud-
meerkede initiativ er vi ét hundrede procent
imod. Vi er imod, at vi i Danmark som et af de
rigeste lande i verden indskreenker vores
ulandsbistand og faktisk henter gkonomiske
midler hos de allerfattigste i verden for selv at &
det en lille smule bedre i Danmark.
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S4 resultatet af Kristeligt Folkepartis overve-
jelser vedrerende L 64 bliver derfor, at vi er for
selve lovforslaget, men imod finansieringen. Og
plus/minus bliver nul. Det vil sige, at vi ender
med at trykke pa den gule knap, nér der skal -
stemmes.

Jette Bergenholz Bautrup (S):
Socialdemokratiet stetter, at der afseettes en re-
serve pa 1,5 mia. kr. ekstra til oget sygehusbe-
handling. Vi er dog beteenkelige ved den ud-
mentning, der er lagt op til fra regeringens side.

Socialdemokratiet foretraekker derfor, at der
afseettes en reserve til udmentning for de amter,
der kan gennemfere flere behandlinger end de-.
res andel af de 20.000 ekstra behandlinger, som
SR-regeringen aftalte med Amtsrédsforeningen i
juni 2001. Reserven kan s4 anvendes i det fol-
gende ar, sdfremt der er resterende belgb i reser-
- ven ved udgangen af 2002. E :

Jeg vil da godt tilkendegive, at vi i Socialde-
mokratiet finder det staerkt kritisabelt; at rege- -
ringen har keedet finansieringen af midlerne
sammen med besparelserne pd ulandsbistan-
den. De besparelser er selvvalgte. :

Socialdemokratiets eendringsforslag til fi-
nanslov 2002 viser, at det overhovedet ikke er
nedvendigt at spare pa ulandsbistanden for at
finansiere oget sygehusbehandling. Den eneste )
grund til, at regeringen er tvunget til det, er re- -
geringens firkantede skattestop. Det tvinger den
til det. Men nu er det regeringen, der har fastlagt
modellen for mere aktivitet pa sundhedsomra-
det, og derfor er det ogsé regeringens ansvar.

Vi er ikke Socialdemokratiet sikre p4, at den
fremlagte model vil medvirke til, at de mest
syge behandles forst. Det vil efter Socialdemo-
kratiets opfattelse skabe en uhensigtsmeessig
skaevvridning mellem de kirurgiske omrader og
det medicinske omrdde. Vi forudseetter derfor
0gsa, at engangsbevillingen erstattes med et per-
manent loft, siledes at de mest syge tilgodeses.

Som forslaget er lagt frem i dag, vil det uden
tvivl give en folgevirkning, der er helt uaccepta-
bel, da det vil veere pé bekostning af de eeldre,
fordi forslaget efter min vurdering vil vaere ar-
sag til en nedprioritering af de medicinske afde-
linger og akutberedskabet. Det vil automatisk
give en elendig behandling p& de medicinske af-
delinger. ’ R :

Vi har for & uger siden oplevet, hvor uveer-
digt mange zldre havde det under indleeggelse
pé medicinske afdelinger. Derfor gnsker vi som

Socialdemokrater, at der sker et loft p& netop
dette omréde. o

Jeg finder det absolut misvisende og uigen- -
nemskueligt med den model, ministeren har
lagt til grund for at beslagleegge 10 mio. kr. til s&-
kaldt administrativt arbejde, da det er penge, |
der udelukkende burde bruges pa patientbe-
handling. Jeg er til gengeeld meget tilfreds med,
at ministeren i et svar til Folketingets Sundheds-
udvalg klart har givet udtryk for, at de 1,5 mia.
kr. kan bruges til apparatur inden for alle omra-
der i sundhedssektoren. Det er helt i trdd med
den politik, som Socialdemokratiet har pa dette
omréade. ‘ v , ‘

KI.12.35

Vi er i Socialdemokratiet tilfredse med, at der
bevilges 25 mio. kr. til ungdomspsykiatrien,
men vi mener dog fortsat, at det kun er en drabe
ihavet, da der i dag er ventelister pa indlaeggel-
ser og udredning i ungdomspsykiatrien pa helt
op til 1 &r.

Jeg haber meget, at ministeren vil sadle om
fremover, s& den overordnede sygehusplanleeg-
ning og gennemforelse af indsatsen fortsat sker i
amtskommunerne og Hovedstadens Sygehus-
feellesskab, s& der fremover vises respekt for
kommunerne og deres planleegning.

Enkelte er kommet i den vildfarelse, at Social-
demokratiet ved at stotte forslaget om yderlige-
re 1,5 mia. kr. til sygehusbehandlinger gar ind -
for en oget brug af privathospitaler. Det er der
overhovedet ikke tale om: Landets amter kan i
dag og fremover kebe sig til stpplerende be-
handlinger pa privathospitaler. Det har vi intet
principielt imod. Det afgerende er derimod, at
den enkelte borger ikke selv skal betale for be-
handlingen. ‘ ‘ '

Marianne Jelved (RV):

Da Det Radikale Venstres ordferer ikke kan
veere til stede ved denne behandling, andenbe-
handlingen, skal jeg give forslaget et par ord
med pé vejen som forklaring pa Det Radikale:
Venstres holdning i denne sag. - :

Der er ingen logisk eller naturlig sammen-
haeng imellem ulandsbistand og ventelister pa
danske sygehuse. Derfor er det i virkeligheden
en meget politisk og i mine ejne uetisk sammen-
keedning, som regeringspartierne har bidraget
til og fremfort. o

Der er heller ingen saglige begrundelser for
netop at fastholde et beleb i sterrelsesordenen
1,5 mia. kr. Det er et belgb, der er blevet trukket
ud af luften, af den bl luft i bedste fald, og det
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er blevet fastholdt gennem en meget, meget lang
periode, til trods for at SR-regeringen indgik en
3-4rig aftale med amterne i sommeren 2001, som
bl.a. forte til en aftale om 60.000 flere operatio-
ner over 3 &r, hvilket var det yderste, amterne
ville kunne preestere, og det er der aftalt midler
til mellem den daveerende regering og amterne.
Alligevel pastés det, at der kan bruges 1,5 mia.
kr. pa en hensigtsmaessig made oven i det.

Det tror vi i Det Radikale Venstre ikke pa. Det
er ikke, fordi vi ikke vil bidrage med flere res- -
sourcer, i det omfang de kan bruges formalstjen-
ligt og hensigtsmaessig til at forbedre kvaliteten
og antallet af behandlinger osv., men det er ikke
penge, der loser den slags problemer, som vi har
i sygehusveesenet i dag. Det er en helt anden po-
litik, der skal til, og en helt anden opgaveles-
ning,.

Det har vi forstdet regeringen er i gang med.
Vi er et udvalg, der arbejder med det. Vi venter
interesseret pa at bidrage konstruktivt til at for-
bedre sygehusveesenet som sddan, men det poli-
tiske budskab, som dette lovforslag drejer sig
om, at koble ulandsbistand med flere midler til
at nedbringe ventelister, som ikke engang kan
dokumenteres virker efter hensigten, vil og kan
Det Radikale Venstre ikke bidrage til.

(Kort bemeerkning).

Kristian Thulesen Dahl (DF):

Fru Marianne Jelved siger, at den aftale, den tid-
ligere regering indgik med amterne, gjorde, at
man hermed strakte sig til det yderste af, hvad
amterne kunne n4 i forhold til at operere og i
forhold til at gere noget for de syge. Det var da
en udtalelse, der virkelig vil noget. Jeg synes, at
det er alarmerende at hore.

Mener fru Marianne Jelved virkelig, at man i
amterne, pa sygehusene, pd afdelingerne, ikke
kan preestere mere, end man ger i dag? Mener
fru Marianne Jelved, at man, nér en overlaege
ikke kan tage en operation, der skal pdbegyndes,
lad os sige k1. 14.30, fordi han kl. 16 skal over pa
et privathospital og operere, sa ikke kan straekke
sig yderligere i det offentlige sygehusveesen?
Mener fru Marianne Jelved, at det er at straekke
sig til det alleryderste, nér patienter sendes
hjem, fordi man skal veere feerdig pa et bestemt
tidspunkt, men ikke har penge til at betale lze-
gen, sygeplejersken og porteren for overarbej-
det, s& man kan straekke dagen méske en halv

time og fa den ekstra patient kert igennem?
KI. 12.40

Det er jo bl.a. det, de her penge skal bruges til,
nemlig at sikre, at den enkelte afdeling kan f&
penge, nar man laver en ekstra operation. Derfor
vil man se, at man faktisk godt kan fa det til at
heenge sammen og sd tage den sidste operation
ogséa. Sa far vi forhdbentlig optimeret antallet af
behandlinger ganske kraftigt.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V): . .

Jeg herte fru Marianne Jelved sige her fra taler-
stolen, at Det Radikale Venstre vil stemme nej
med argumentationen: Der er ingen sammen-
heeng mellem ulandsbistand og ventelister pa
sygehusene.

Jamen jeg er enig. Der er ingen sammenhaeng
mellem de to ting. Det er en politisk prioritering,
som regeringen har valgt at foretage her. Den
gamle regering, som havde mange &r til at lose
problemerne, havde den »succes, at ventetider-
ne steg ar for ar. Og nu genopliver jeg neesten
valgkampen igen, for det sagde jeg dengang sa
mange gange i valgkampen: I1 ar ventede
247.000 mennesker mere end 3 maneder pa be-
handling pé& danske sygehuse.

Det synes den nuveaerende regering er et pro-
blem. Det syntes den gamle regering ikke var
noget problem. Det er deri forskellen er. Vi vil
gerne sorge for, at der bliver kortere ventetider.
Vi vil give et ekstra incitament til de sygehuse,
til de afdelinger, der ger en ekstra indsats, og det
er det, som vi nu vil gere noget ved.

Og jeg kan godt sige til fru Marianne Jelved,
at disse ventetider for 247.000 mennesker bliver
kortere, og der er feerre, der kommer til at vente.
Det er jeg ret sikker pd. Hvordan skulle man el-
lers lose problemerne, vil jeg sperge fru Jelved?

(Kort bemeerkning).

Marianne Jelved (RV):

Hr. Jorgen Winther ved jo udmserket mere, end
Venstres ordferer giver udtryk for her fra taler-
stolen. ,

" Der er gennem arene tilfort utrolig mange
midler til sygehusvaesenet under SR-regeringen.
Hr. Jorgen Winther ved ogs4, at der produceres,
hvis jeg ma bruge det udtryk i denne her sam-
menhzeng, 250.000 flere behandlinger end i 1996.
Den aftale, som hr. Thulesen Dahl ikke horte ef-
ter eller méske ikke var opmeerksom pé, jeg til-
kendegav, er aftalen fra sidste sommer indgaet
med Amtsradsforeningen om ekstrabehandlin-
ger i storrelsesordenen 20.000 i dr, 20.000 mere -
40.000 — naeste ar og 60.000 det tredje ar. Det var,
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hvad Amtsrédsforeningen med alle de kapaci--
tetsmuligheder og udvidelse af arbejdstid, over-
arbejde osv. mente, sygehusvaesenet kunne prae-
stere.ekstra.

Sa sp!arger]eg Hyvori bestar sandheden? Ferst
1,8 mia. kr. mere over 3 &r, og derefter stadig
veek 1,5 mia. kr. &r 2002 oven i. Hvordan skal de
kunne bruges, ndr hele degnet bliver brugt? Det
var den aftale, SR-regeringen indgik sammen
med amterne.

(K01t bemaerknmg)

Kristian Thulesen Dahl (DF) .
Hvis det virkelig forholdt sig, som fru Marianne
Jelved glver udtryk for, at med den aftale, man
indgik, sé& bliver hele degnet brugt sa er detj ]o
interessant.

Det-er joihvert fald ikke den oplevelse man
fér af at komme rundt, heller ikke nir man ind-
regner den merproduktion, som er forventet pa
baggrund af den tidligere aftale. Det, der er af-
gorende for Dansk Folkeparti i den her sammen-
haeng, er jo lige preecis, at de 1% mia. k., der nu
gives ekstra til bekeempelse af ventelister, gives
oven i de tiltag, der er lavet indtil mu. Det er en
reel meraktivitet, og jeg ma nok sige, at hvis det
er sddan, at de tidligere regeringspartier har haft
det indtryk, at med den aftale, man indgik, kun-
ne der ikke gores mere, sé forstar jeg mere og
mere, hvorfor det gik galt for den regering. For
selvfolgelig kan det da ikke veere et tilstraekke-
ligt ambitionsniveau, fru Jelved laegger for da-
gen. -

(Kort bemaerkning).
Marianne Jelved (RV): .- . _
Der er jo to parter i denne sag. Der er amterne,
Amtsradsforenmgen, som repraesenterer syge-
hussektoren, og sa er der en regering. Man for-
handler og indgér en forphgtende aftale, og SR-
regeringen var parat til at 51ge Hvad kan over-
hovedet presses ind og lade sig gore? Den far at
v1de, at20.000 mere i 2002 er, hvad vi kan.
KL 12.45

S mé ]eg sige, at her i marts maned 2002 me-
ner jeg ikke, at hr. Thulesen Dahl har noget som
helst grundlag for at sige, at der ikke arbejdes ef-
ter kl. 3 om eftermiddagen p4 sygehusene. De er
ved at implementere den aftale, den tidligere re-
gering indgik med sygehusene. Og jeg sperger
mig selv: Hvad er det, der er sket af zendringer -
siden december 2001 til nu, der ger, at sygehuse-
ne nu er i stand til at producere endnu mere'end
de 20.000 ekstra behandlinger, der var aftalt sid-

ste sommer? Det har jeg ikke hert nogen som
helst forklaring pa. Hvad er det, der er sket af .

* eendringer?

(Kort bemaerkning).

Kristian Thulesen Dahl (DF)

For det forste: Fru Marianne Jelveds sandheds-
vidne, kan jeg forstd, er de amter, som ikke har
magtet at lese ventelisteproblematikken. Nar de
siger, at de ikke kan n& mere end sidan og sddan

som sygehusejere, sa siger Det Radikale Venstre:.

N8, det var sa det. Men s&dan siger vi ikke. Vi si-
ger, at der skal mere til, for det, sygehusejerne,.
her amterne, siger er det maksimale, de kan
preestere, er ikke godt nok. .

Det andet, jeg vil sige til fru Jelved, er, at den
model, der nu laegges ind, og hvor det har veeret
vigtigt for os, at den kom ind i den her aftale, er,
at der er storre incitament til at gore noget ude
pa den enkelte afdeling, ude p4-det enkelte sy-
gehus. I stedet for at man ferer pengene over i
amternes kasse — og amterne s bare ud fra en
overordnet Vurdelmg teenker: Hvad gor vi s&?
N&, men vi gor ikke s4 meget, og det var nogle
gode penge at f4 ind — er detafgerende for os, at
der sker en reel merudv1delse, mere produktivi--
tet p& baggrund af de her penge. Det er derfor,
det skal kunne ses ude pé den enkelte afdeling
pa sygehuset, at man bliver honoreret, og derfor
tror vi, der kommer mere ud af denne her facon
at gare det pa. :

Formanden: i
Fru Line Barfod som ordfraler

Line Barfod (EL):

Enhedslisten synes, det er udmaerket at-der bli-
ver tilfert flere penge til sundhedsvaesenet. Men
vi er dybt bekymrede over den méde, det bliver
gennemfert pa. Vi har ogsa stillet en rackke
spergsmél under udvalgsbehandlingen, som -
ikke har gjort os mindre bekymrede Den made,
forslaget er hastet igennem p4, uden at der har
veeret ordentlig tid til hering, og uden at der har
veeret ordentlig tid til en grundig dreftelse af,
hvad virkningerne vil veere af den made at sen-
de flere penge ud i sygehusveesenet pa, gor os -
ogsa fortsat bekymrede for, hvad virkningerne
kan veere.

For pengene gives som en engangsbevﬂhng,
og det vil sige, at sygehusveesenet har lidt over
et halvt ar il at bruge dem, og de kan kun bru-
ges pa planlagte behandlinger. Det vil sige, at
hvis sygehusene skal have del i de her penge, vil
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de veere nedt til at overfere ressourcer fra andre
afdelinger til de kirurgiske afdelinger, der kan fa
del i pengene.

Vi er meget nervose for, at det her vil fore til,
at der bliver storre problemer pa de medicinske
afdelinger, hvor mange af de eeldre ligger, som
regeringen og Dansk Folkeparti jo ellers har va-
ret s& optaget af; at der vil veere sterre problemer
pa fodeafdelingerne, for pa fedeafdelinger har
man jo altsé ikke planlagte behandlinger. Der
kommer man ind akut. Vi har desvaerre set un-
derspgelser, der viser, at der er born, der der un-
der fadslen, fordi der ikke er ressourcer nok pé
fodeafdelingerne. Men alligevel er det altsa ikke

. det omrade, man vurderer skal have flere res-
sourcer. Tilsvarende er vi bange for, at der bliver
taget flere ressourcer fra de psykiatriske afdelin-
ger, der ogsd mangler penge. .

S4 har vi jo set, hvordan regeringen med den-
finanslov, der ligger, samtidig med at tilfere flere

© penge til operationer pa sygehusveesenet har

skaret ned pa det forebyggende arbejde, har ska-
ret ned pé en rackke omréder, arbejdsmiljg, tra-
fik osv., som vil betyde, at der bliver flere, der.

far behov for operationer. S& man kan sige, at .

der s&dan set er en logik i, at regeringen skal ud
med flere penge til operationer, for de skaber
selv flere ofre, der har behov for operationerne.

Dertil kommer s3, at med det her forslag gér
man i retning af, at der skal veere flere private
sygehuse, at der skal veere mere behandling hos
private. Det synes vi generelt er et problem. Vi
mener, at det er vigtigt at have et offentligt gratis
sygehusvaesen, der er lige for alle, og desuden
har vi ikke kunnet fa sikkerhed for, at patienter,
der opereres pé private sygehuse, far ngjagtig de
samme rettigheder, hvis noget gar galt, som man
har, nar man bliver behandlet pa et offentligt sy-
gehus. Det synes vi er et problem.

Dertil kommer s, som flere andre ordferere
ogsé har veret inde pa, at man altsa politisk har
valgt at keede sammen, at vi skal tage pengene
til flere sygehusoperationer fra de allerallerfat-
tigste i verden. Man har valgt at keede det sam-
men med nedskeeringer pa ulandsbistanden,
selv om man jo sagtens kunne tage penge til sy-
gehusvaesenet andre steder fra. Der ligger stadig
mange milliarder hos de multinationale selska-
ber.

Men her har regeringen altsa ogsa valgt, at
man skaerer ned pa kontrollen hos Told og Skat
og dermed ikke far del i de milliarder, der fosser
ud af statskassen, ligesom sidst den nuveerende
statsminister var minister i en borgerlig rege-

ring, hvor pengene ogsa fossede ud af statskas-
sen, fordi man skar ned pé kontrollen hos Told
og Skat. Man kunne vzlge at tage pengene dér i
stedet for fra de allerfattigste i hele verden, nem-

lig pa ulandsbistanden. :
KI.12.50

(Kort bemaerkning).
Jorgen Winther (V):
Jeg ma sige, at Enhedslisten og Det Radikale
Venstre melder klart ud. De er imod det her og
stemmer nej. Derimod er det for mig ét stort
sporgsmélstegn, hvad Socialdemokraterne me-
ner. Den socialdemokratiske ordferer stir her pa
talerstolen og siger: Socialdemokratiet er imod
principperne i dette her lovforslag. Socialdemo-
kraterne er imod, at flere patienter skal behand-
les pé privathospitaler. Socialdemokraterne er
dybt beteenkelige ved, at det gar ud over de me-
dicinske patienter p4 medicinske afdelinger. So-
cialdemokraterne tror ikke pé, at ventetiderne
bliver kortere. :
Socialdemokraterne er imod alle de gode in-
tentioner, alle de gode principper i dette her lov-
forslag, og alligevel stemmer Socialdemokratiet
for forslaget. Venstre stemmer for, fordi vi er for.
Hvorfor stemmer Socialdemokratiet for noget,
de virkelig er imod? Det vil jeg gerne have et
svar pa.

{(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Det kan godt vzere, hr. Jergen Winthers herelse
fejler lidt. Hr. Jorgen Winther har deltaget i ud-
valgsbehandlingen og har ogsa oververet for-
stebehandlingen. Socialdemokratiet har aldrig
lagt skjul pa, at vi er godt tilfredse med flere
midler til sundhedsveesenet. Det har vi arbejdet
for i den tid, vi har siddet i regering, og det vil vi
fortsat veere med til at arbejde for.

Derimod har Socialdemokratiet jo ikke haft
nogen som helst indflydelse pa fordelingen af de
midler, der nu er blevet afsat, knap nok amterne.
Og der er vel ikke noget unaturligt i, at Socialde-
mokratiet giver udtryk for, at man ikke er sikker
P4, at de midler bliver givet séledes, at det er de
mest syge, der bliver behandlet ferst, dem, der
har det sterste behov. .

Og ingen kan vel vaere i tvivl om, at Socialde-
mokratiet ikke gnsker at tage penge fra de aller-
fattigste i denne verden og give til syge menne-
sker 1 Danmark. Vi har afsat penge pa finanslo-
ven til at finansiere det, det gnsker regeringen
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ikke. Men vi vil gerne vaere med til at opruste pa
sundhedsomradet.

Socialdemokratiet gnsker ikke at sende flere
patienter pé privathospitalerne, men det er der -
en mulighed for allerede i dag, og det kan der
ogsé veere fremover.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

[Endrmgsforslag nr. 1 forkastedes, idet 9 stemte
for, 106 imod.

ZEndringsforslag nr. 2 af Lene Garsdal (SF) og
Line Barfod (EL) betragtedes som bortfaldet ef-
ter forkastelsen af eendringsforslag nr. 1.’

Lovforslaget overgik derefter til tred]e behand-
ling. .

Formanden: :

Jeg foresldr, at lovforslaget gar dlrekte til tred]e
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Huvis ingen ger indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den'naeste sag pa dagsordenen var: ‘
12) Anden behandling af lovforslag nr. L 65:
Forslag til lov om sammenlagning af de born-
holmske kommuner, :
Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 30/1 2002. Forste behandling 20/2 -
2002. Beteenkning 1/3 2002). »

Der var stillet 1 eendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for betaenkmngen var der ikke stillet sen-
dringsforslag.

Sammen med denne sag foretoges:

13) Anden behandling af lovforslag nx. L 66:
Forslag til lov om @endring af forskellige love
som felge af sammenlegningen af de born-
holmske kommuner.

Af indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 30/1 2002. Forste behandling 20/2
2002. Beteenkning 1/3 2002).

Der var stillet 1 zendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der 1kke stillet sen-
dringsforslag. :

Lovforslagene og aendungsforslagene sattes til
forhandling under ét.

Forhandling

Jeppe Kofod (S):
Forst vil jeg sige, at det er sadan, at vii betaenk—
ningen har skrevet, at vi vil redegere for vores -
stilling til SF's eendringsforslag til dette lovfor-
slag. Grunden til, at vi har skrevet det i beteenk-
ningen, er jo, at Kommunaludvalget stort set
fuldtalligt i gar var pa beseg p& Bornholm og
havde en god og frugtbar samtale med forhand-
lingsudvalget p& Bornholm, og hvor konklusio-
nen pa det mede var, at der ikke var enighed i
forhandlingsudvalget om at stette SF's aen-
dringsforslag, der gér ud p4, at man skal bruge
Bornholm som et forseg i forhold til muligheden
for at afholde abne udvalgsmeder.
: KL 12.55
~ Jeg vil gerne understrege, at uanset at vi gar
imod SF's eendringsforslag, er vi principielt for
dbne udvalgsmeder og for muligheden for, at -
man kan vedtage at have dbne udvalgsmeder, s&
det vil vi prove at arbejde videre med. Men vi
respekterer ogsa, som det generelt er i denne her
proces, at der lokalt ikke er enighed om, at de1
skal veere dbne udvalgsmgder
- Derfor gar vi imod det aendnngsforslag, SF
har stillet, men pr1nc1p1e1t kan vi'sagtens tilslut-
te os. Vi mener bare, at i s fald skulle man ind- .
fore det generelt for hele landet og ikke kun i
forhold til den specifikke lovgivning om Born-
holm. -

Der blev ogsé rejst andre ting pa medet i gér
med forhandlingsudvalget p4 Bornholm. Der
blev rejst tre ting, som jeg mener at vi skal gé vi-
dere med under udvalgsarbejdet. Det vil vi i



