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de alt for lange ventelister, der er i forbindel-
- se med visse sygdomme. Maerkverdigvis-om-
fatter ventelisterne sygdomme, hvor lager
har opnéet stor sikkerhed, stor ekspertise og
kort behandlingstid. Altsd ensker .private at
udfere de behandlinger, der er mindst om-
kostningskrevende.

Private betalingshospitaler, som vi kender
det fra aviserne, eller maske mere rigtigt
»private betalingssengehuse«, vil vere en
utrolig hej pris at betale for manglende re-
spekt for planlegning. Nér jeg siger sengehu-
se, er det, fordi det er, hvad de hospitaler

bliver. Det bliver hospitaler med fast ansat -

plejepersonale og med tilknyttede laeger, der
har deres hovedindtegt enten i det offentlige
sygehusveesen eller i privat praksis. Der vil
blive stillet yderligere krav til plejepersonalet
om uddannelse, som det offentlige sygehus-
vaesen forventes at klare, for privathospitaler.
har ikke tznkt pd uddannelse. Den snylter
man sig til fra det offentlige.

- Leger skal forst og fremmest klare vagt-
forpligtelser over for hovedarbejdsgiveren. At
leeger kommmer i konflikt med sig selv og
deres hovedarbejdsgiver, md vere en given
sag. Hvordan vil de klare det? Hvordan vil
de klare de situationer, hvor det viser sig, at
behandlingen er mere kompliceret, end man
kan klare? Jo, dem vil man naturligvis sende
tilbage eller videre til det sygehusvasen, der
har forpligtélsen, nemlig det offentlige.

Hvilke etiske krav stilles der til et sygehus-
vaesen uden for al planlegning og samarbej-
de? Det er ikke nok at henvise til legeloftet.
Vi er i dag kommet sd langt, at der er grund
til at stille positive og kritiske spergsmal til
udviklingen, og der bliver maske grund til at
sette greenser. Hvordan kan vi fole os trygge
over for frit svevende. sygehuse og leger?
Skal der f.eks. forskes i disse hospitaler og
pa hvilke omrader? Hvordan forholder de
videnskabsetiske komiteer og rad sig, nir de
onsker -at sige stop? Der kan. stilles mange
sporgsmal — ogsd til, hvem der skal betale
den forskning, som man naturligvis ogsa her
vil have ambitioner om at udfere.

Men et effektivt hospitalsvesen gnsker vi
alle, et hospitalsvaesen, der kan betjene alle
og yde vederlagsfri behandling til alle. Det
fas selvfalgelig ikke, hvis planlaegningen
gang pa gang slas i stykker. I de sidste 3-4 ar
har sygehuskommunerne og amtskommuner-
ne ikke engang kunne fi respekteret den

planlegning, de er i gang med, selv i det
budgetir, man er inde i. Ingen kan sikre god

~og effektiv offentlig service med denne fort-

satte hovsa-indgriben, men gode sygehuse og
god sammenhzng i sygdomsbehandlingen
kan gives, hvis vilkir og muligheder ogsd
gives.

Vi stetter naturllgws lovforslaget.

Lis Aaltonen (KF):
Jeg synes, der er grund til at rose SF og
VS for et klart formuleret lovforslag. Der er

_ingen, der kan tillade sig at sige, at teksten

ikke er tydelig. Hensigten med forslaget er at

forbyde private betalingshospitaler.

Jeg vil gerne pa venstres og konservatives
vegne sige, at vi har et veludbygget og godt
fungerende offentligt sygehusvaesen, og det
prioriterer vi meget hejt, et sygehus- og sund-
hedsveasen, der sikrer os alle behandling, en
behandling, som vi gerne ser udbygget og
forbedret i takt med de nye behandlingsfor-
mer, som stadig viser sig. Vi ensker altsd ‘ik-
ke pd nogen méde at afskaffe det offentlige
sygehusveesen, tvaertimod.

Konservative og venstre finder imidlertid,
at et privat initiativ pd sygehusomrédet kan
veeret et gavnligt supplement til det offentlige
sygehusveesen, og derfor kan vi ikke tilslutte
os det lovforslag, der ligger her.

Dagmar Merk Jensen (RV):

SF og VS ensker med dette forslag at for-
byde privathospitaler. Det kan det radikale
venstre ‘ikke stotte, men vi mener, det er et
omrade, der skal folges meget naje, og som i
givet fald .m& underkastes meget bestemte
regler.

Det vigtigste for det radlkale venstre i
denne forbindelse er at sikre gratisprincippet
for sygebehandling. Dette princip i Danmark
ma ikke undergraves. Allerede i 1981, da
problemet ogsd blev diskuteret, gjorde fru
Aase Olesen pé vores vegne opméeerksom pa, .
at ‘der under ingen omstendigheder matte
vere offentlige penge i betalingshospitaler,
heller ikke i form af skattefradrag for eventu-
elle forsikringsordninger i tilknytning til
dem. , ‘

Nar vi alligevel ikke kan g4 med til et for-
bud, hanger det bl.a. sammen med afgrens-
ningsvanskeligheder i forhold til leegehuse og
speciallaegeklinikker.



