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skal reduceres så meget som overhovedet mu- 
ligt, men vi tror, at det vil være at foregøgle 
befolkningen noget, som ingen af os er over- 
bevist om, nemlig at man kan få dem helt ud- 
ryddet. 

(Kort bemærkning). 

Jørgen Tved (FK): 
Jeg har åbenbart svært ved at vænne mig til 

den langsommelige måde, politikere arbejder 
på. Under alle omstændigheder mener jeg, at 
to måneder til at finde ud af, hvilke initiativer 
man skal tage -  det er altså et spørgsmål om 
at afsætte nogle penge -  er rigelig tid til at be- 
slutte, at nu skal ventelisterne væk. Derfor er 
der ingen grund til noget forbehold. Det er 
der måske kun, fordi der er visse socialdemo- 
kratiske amtsborgmestre, som har været lidt 
for villige til også at skære på dette område. 

(Kort bemærkning). 

Preben Møller Hansen (FK): 
Sådan som jeg har forstået formuleringen, 

er det kun et spørgsmål, om man skal have 
forhandlinger inden udgangen af 1987. Det er 
ikke det, vi har behov for. Vi har behov for, at 
man fjerner disse ventelister. Men jeg kan for- 
stå, at man fra Socialdemokratiets side er ind- 
stillet på at støtte Fælles Kurs, når vi kommer 
med et forslag om, at man bevilger yderligere 
3,5 mia. kr. til sundhedssektoren, således at 
man kan afskaffe ventelisterne. Det ville være 
rart at høre om det. 

(Kort bemærkning). 

Torben Lund (S): 
Jeg skal nok prøve at reducere antallet af 

korte bemærkninger, så vi kan komme videre 
i debatten, men det er vel vigtigt, at vi får den 
motiverede dagsorden fortolket, at vi får drøf- 
tet fortolkningen af den. 

Når hr. Preben Møller Hansen siger, at det 
eneste, der skal foretages inden 1. januar 
1988, er at optage forhandlinger, så må det 
være, fordi hr. Preben Møller Hansen ikke 

홢홢 - I kan eller måske ikke vil læse, hvad der står. 
Der står »med henblik på . . .  at gennemføre 
initiativer, der sikrer en væsentlig nedbringel- 
se af ventetiderne . . .  «. Så er det jo ikke kun 
forhandlinger. Der skal også træffes nogle be- 
slutninger. 

Anden næstformand (Lilli Gyldenkilde): 
Vi vender tilbage til talerrækken. 

Lis Aaltonen (KF): 
Jeg vil indledningsvis sige tak til ministeren 

for indlægget. Vi har et af verdens bedste 
sundhedssystemer, som vi fra konservativ side 
ønsker at bevare og udbygge. 

I maj 1986 indgik Det Radikale Venstre og 
regeringen en aftale om økonomien i 
1987-88. Af aftalen fremgår det klart og tyde- 
ligt, at af hensyn til at fremme en hurtig ned- 
bringelse af ventelisterne til hospitalsbehand- 
ling er regeringen og Det Radikale Venstre 
enige om følgende: 

»At der for 1988 afsættes en pulje på 600 
mio. kr. til lån til amtskommunerne til syge- 
husbyggeri, apparatur og andre midlertidige 
udgifter, som efter amtskommunernes vurde- 
ring kan nedbringe ventelisterne. Halvdelen 
af den afsatte dispensationspulje vedrørende 
skatteforhøjelse, svarende til 300 mio. kr., gø- 
res betinget af, at beløbet efter amtskommu- 
nernes vurdering anvendes til nedbringelse af 
ventelisterne.« 

Man har helt konkret tænkt på, hvilke for- 
anstaltninger der kortvarigt ekstraordinært 
kan foretages for at hjælpe amtskommunerne 
ved nedbringelse af; ventelisterne. Der er 
tænkt på nyindretning eller udvidelse af ope- 
rationsstuer for så vidt angår hjerte-, knæ- og 
øjenoperationer, på nyindretning og udvidel- 
se af intensivafsnit til hjertekirurgien, på ud- 
videlse og etablering af forundersøgelseskapa- 
citet, herunder røntgenudstyr, og på udvidelse 
og etablering af genoptræningsfaciliteter, der 
kan aflaste de sengeafsnit, der tager sig af 
hofteoperationer. 

Og så til hr. Jørgen Tved om Århus: der er 
mulighed for midlertidig etablering af ekstra 
personaleressourcer, eksempelvis ekstra ope- 
rationshold til behandling af ventelistepatien- 
ter, så det kunne Århus da forsøge, eventuelt 
midlertidig ansættelse af udenlandske hjerte- 
kirurger på afdelinger, der i øvrigt har den 
fornødne kapacitet, og hvor hjertekirurger alt- 
så er problemet, betaling af danske kirurgers 
uddannelse på udenlandske centre, forsøg 
med mere udbredt anvendelse af ambulant 
øjenkirurgi, betaling for benyttelse af uden- 
amtslig kapacitet til behandling af venteliste- 
patienter, osv. osv. Der er altså allerede i maj 


