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Hr. Svend Erik Hovmand var A4benbait
" ikke tilfreds med det svar, jeg kom med, der-
for vil jeg uddybe det naermere ved at sige, at
vi far ikke vores offentlige. hospitalsvasen til
at fungere bedre og ventelisterne nedbragt —
det sagde jeg ogsd i mit indleg — ved at spa-
. re pd den fuldstendig vanvittige made, som
man ger inden for sundhedsvasenet i dag.
Man md demokratisere sundhedsvasenet,

gore det mindre bureaukratisk, f4 medarbej-

derne, der er ansat pa sygehusene, med ind i
beslutningerne og sa tage hejde for at gore

noget-dér, hvor ventelisterne er store, og det

er med hensyn til hoftelidelser og.ejenlidel-
ser. Derfor kan det ikke nytte noget, at man

har s& darlig en planlegning, som man har
inden for sygehusveasenet, for det er det, der.

er problemet, sammen med bureaukratiet,
som jeg ogsd navnte. Man ma serge for, at
disse specialer bliver udbygget til gavn og
glede for de mennesker, der star pa listen og
venter pé at fa plads pa sygehusene.

 Aase Olesen (RV):

Det radikale venstre vil med det samme
sige, at vi gerne vil afvise lovforslag nr. L' 52
om et egentligt forbud mod betalingshospita-
~ ler i Danmark. Jeg mener, at det forslag, SF
og VS her har fremsat, er alt for unuanceret
~ og uigennemtenkt til at kunne ga igennem,

og det er de to forslagsstillere formentllg og-

sd selv klar over.

. Det betyder lmldlertld 1kke at vi er parat :

til at dbne for en hvilken som helst udv1klmg
i hospitalssektoren, og derfor har ]eg med
interesse lyttet til ministerens tale her i dag;
han har jo tidligere varslet, at han vil komme
med et lovforslag. .

Ogsd for os ma hovedprmc1ppet for den
- danske hospltalssektor vare, at vi bevarer
gratisprincippet ‘i tilbuddet om sygdomsbe-
handling. Ligheden er helt afgerende for os,
og det, der vil -veere afgerende for den stll-
ling, vi vil tage til en fremtldlg regulering af
disse hospitaler, er netop, i hvilket omfang'
man vil kunne bevare denne lighed i syg-
domsbehandlingstilbuddet.

Frihed til at betale for ydelser har vi ikke
_noget imod, men det, det drejer sig om, er, at
* hvis man begiver sig ind i denne udv1klmg,
s& ved man ikke, hvordan det vil gd med
princippet, og jeg mener, det er det, det er
afgerende at undersoge, nir man taler om de

planer, der foreligger for private betalingsho-
spitaler.

Men jeg undrer mig egentlig over, at man,
iseer fra forslagsstillernes side, sa klart kan
give udtryk for, hvad det er, man er imod. S&

vidt jeg kan se, er der af de ting, der hidtil er

kommet frem, meget stor uklarhed om, hvad
det er, man forestiller sig. Jeg har ikke set
noget konkret om, hvordan man forestiller
sig, at disse private hospitaler skal finansie-
res. Er der f. eks. udenlandsk kapital involve-
ret i det?

Jeg synes heller ikke, det fremgar klart,
hvordan man forestiller sig, at legernes an--
settelsesforhold skal vaere. 1 dag er det jo
sidan, at nasten alle private specialleeger -
ogsd er ansat i det offentlige hospitalsvasen.

Og der er én ting, jeg har haftet mig me-
get ved, og det er, at man fra dem, der arbej-

~ der med disse planer, taler om forsikrings-

ordninger. Jeg synes nok, at der heri er nogle
meget usikre momenter, nemlig i hvilken
grad der vil blive eget pres fra polltlsk og
anden side for at fi sidanne forsikringsprae-
mier inddraget under fradragene og dermed
skattegrundlaget reduceret til skade for den
ovrige finansiering af hospltaler i Danmark.
Og endelig er det for mig temmelig uklart,
hvilken karakter disse hospitaler skal have.
Skal det veaere egentlige hospitaler, eller taler
vi blot om speciallegepraksis med en slags
tilhorende hotel med plejepersonale" Der er

" faktisk behov for, at vi far en diskussion om,

hvad ‘et hospital egentlig er.

Det er nogle af de overvejelser, vi vil gore
os, ndr vi skal vurdere, hvordan vi vil tage
imod et regeringsforslag pa dette omrade. Vi
er altsa langtfra sikre pd, hvad det egentlig er
man vil lovgive imod, og vi ma naturligvis
vente med at tage stilling til regeringens for-'
slag, til vi ser det. Men jeg kan gentage, at
vores udgangspunkt vil vare en vurdermg af,
hvotvidt nogle kommende nye prlvate hospi-

_taler 'med rimelighed. vil kunne siges at ade-

laegge gratisprincippet i sundhedssektoren, og
vi vil godt benytte anledningen til samtldlg
at undersege, om man ikke ad anden vej kan -

- forbedre, effektivisere og smidiggere hospi-

talssektoren, om det overhovedet er nedven-
digt, at vi har de ventelister, vi har i dag.
Dette veere sagt uden at falde i den greft,

“som fru Birthe Nielsen lige er faldet i, nem-

lig at pdsta, at den eneste made, man kan
forbedre ‘hospitalssektoren pa, er ved: at yde



