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[Lis Aaltonen] .
lige sygehuse. Endvidere forhindrer forslags-

stillerne effektivt, at borgerne opndr et frit'
valg mellem offentlig og privat hospitalsbe-

- handling. For det fjerde forhindres det effek-
tivt, at danskere, der snsker at benytte sig-af
den forste mulighed, nemlig behandling pé et
privat hospital, formenes adgang hertil inden

for landets greenser. Konsekvensen heraf bli- -

ver, at de lader sig indlegge uden for landets
grenser. Herved forbruges der ganske vist en
anselig mengde fremmed valuta, men det ta-
ger forslagsstillerne vel ikke med i billedet?
~ Og endelig for det femte forhindres det ef-
fektivt, at udenlandske patienter, der ensker
at blive behandlet i Danmark, og som betaler
herfor, bringer hardt tiltreengt udenlandsk va-
Iuta her til landet. Hvad mon forslagsstllleme
vil gore ved det?

Jeg'ma rlig talt sige, at jeg har svert ved
at indse visdommen i det socialdemokratiske
beslutningsforslag. Hvor vil man hen med
denne urimelige forbudsfilosofi, med dette
indgreb over for det frie initiativ? Oprettelse
‘af private betalingshospitaler kan pd ingen
made vere til gene for de borgere, der enten
ikke ensker eller ikke har rdd til at benytte
dem.

I den forbindelse vil jeg gerne understrege,
at adgangen til at opreite private hospitaler
hverken kan eller skal benyttes til at retfer-
diggere en laden-std-til-politik over for de of-
. fenilige hospitaler — tveertimod. Faktisk er det

ikke regeringens hensigt at pumpe skattekro-

-ner i de private hospitaler eller pd anden ma-
de statte den private hospitalsdrift pa de of-
fentlige sygehuses bekostning.

- Det er sa& afgjort hverken regeringens eller
Det Konservative Folkepartis opfattelse, at
borgere, der enten ikke ensker eller ikke har
gkonomisk mulighed for at benytte private
hospitaler, skal lades i stikken. Borgerne har
ganske enkelt krav pd en hurtig og effektiv
behandling pa de offentlige sygehuse. Men et
forbud mod etablering og drift af private ho-
spitaler vil ikke vere til gavn for nogen og bi-
drager for den sags skyld heller ikke til at gca-
re ventelisterne kortere. :

Her ma jeg i parentes bemarke, at en.vis

konkurrence fra de private hospitaler maske
- kunne anspore de offentlige hospitaler til at
tilretteleegge deres drift endnu mere rationelt,
end de gor i forvejen. - Som det turde veere
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fremgaet af de her fremforte betragtninger,
kan den konservative folketingsgruppe ikke
stotte det foreliggende beslutningsforslag.

‘Erik Jakobsen (SF):

Socialistisk Folkeparti kan selvsagt stotte
det socialdemokratiske forslag, eftersom vi
selv flere gange har fremsat ligriende forslag,
senest i 1986. ‘

Socialistisk Folkepartis overordnede sund-
hedspolitiske opfattelse bygger pa den grund-
tanke, at sygdom hovedsagelig er et resultat af
samspillet mellem mennesket og det omgiven-
de milje. Det er afgerende nedvendigt at be-
tragte mennesket og de pavirkninger, det ud-
sa@ttes for, som en helhed, hvis en sundheds-
politisk indsats skal lykkes. En saddan indsats,
der primert bygger pd forebyggelse af syg-
dom, ma nedvendigvis veere en offentlig op-
gave.

SF satser derfor pé at opretholde og udbyg-

“ge det offentlige sundhedsveasen. Samtidig vil

vi bekempe ethvert tiltag, der nedbryder
sundhedsvasenets evne til at lose sine opga-
ver. Et velfungerende offentligt sundhedsve-
sen er ogsd den eneste garanti for, at alle.
grupper i samfundet uvanset ekonomisk for-
méen sikres lige adgang til alle behandlings-
muligheder, hvilket moralsk set er helt essen-

“ tielt.

Af disse grunde er SF imod puvate beta-
lingshospitaler, 1det disse pa -alle punkter
modarbejder en sddan politik. Hele ideen om
sammenkadning mellem profit og sundhed er
moralsk forkastelig og bygger pa en foreldet
og forkert opfattelse af sygdom. Profithospi-
taler vil uvasgerlig medfere uligheder i befolk-
ningen og medvirke til nedbrydning af det of-
fentlige sundhedsvasen.

Fra bor; gerhg side er der fremfort en del ar-
gumenter i forsvaret for betalingshospitaler-
ne, de fleste naermest i et forseg pa at forklej-
ne problematikken. Det er siledes fremfort, at
det vil dreje sig om si f4 senge, at det ingen
indflydelse vil kunne fa pd det offentlige
sundhedsvéesen, hverken hvad angar ekonomi
eller planl®gnings- og uddannelsesproblema-
tikken. Dette taler stik imod erfaringerne fra

.udlandet. I Sverige er der séledes, siden man

dbnede for betalingshospitaler, sket en ukon-
trolleret vaekst.



