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Forslag til folketingsbeslutning om nedbrin- 
gelse af  ventetider for hjertepatienter, der er visi- 
teret til operation. 

Af Jørgen Winther (V) m.fl. 
(Fremsat 17/11 93). 

Forslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Sundhedsministeren (Torben Lund): 
Regeringen er af den opfattelse, at venteti- 

den for behandling af såvel hjertepatienter 
som andre patienter skal nedbringes. 

Vi skal naturligvis hjælpe hjertepatienterne 
så godt, vi overhovedet kan, og derfor har re- 
geringen også umiddelbart efter sin tiltræden 
netop taget initiativer og arbejdet målrettet for 
at løse problemerne med de uacceptabelt lange 
ventetider. Og jeg må nok sige, at beslutnings- 
forslaget fra nogle medlemmer af Venstres fol- 
ketingsgruppe forbløffer mig lidt; så længe 
Venstre selv var i regering og oven i købet selv 
havde sundhedsministerposten, tør man nok 
sige, at det var småt med initiativerne til at 
hjælpe hjertepatienterne. 

Jeg vil minde om, at for godt et år siden -  
mere præcist den 28. oktober 1992 -  stod jeg 
også på denne talerstol og talte for flere opera- 
tioner og for en nedsættelse af ventetiden til 
operation af bl.a. hjertepatienter. Ved den lej- 
lighed havde den daværende regering rent fak- 
tisk dagen før behandlingen i Folketinget be- 
sluttet at øge operationskapaciteten med det 
fyrstelige antal af yderligere 260 indgreb i 1993 
og yderligere 260 indgreb i 1994 inden for de 
dengang eksisterende økonomiske rammer. 
Enhver kan jo se, at disse forslag var helt util- 
strækkelige, og derfor står vi i dag med et al- 
vorligt problem. Hvis man havde handlet an- 
derledes og mere ansvarligt dengang, kunne vi 
have stået med et væsentlig mindre problem i 
dag. 

Vi er altså ikke uenige om, at der er nogle 
problemer for hjertepatienterne; men vi er i 
høj grad uenige om, hvilke midler der skal ta- 
ges i anvendelse for at løse dem. Venstre øn- 
sker med sit beslutningsforslag at tilgodese 
den principielle holdning, at pengene skal føl- 
ge patienten. Jeg vil sige, at med indførelsen af 
det frie sygehusvalg har vi indført det princip, 
at pengene følger patienten overalt i det offent- 

lige sygehusvæsen. Pengene går imidlertid ik- 
ke til den enkelte behandlende læge eller til 
det enkelte sygehus, men til den amtskommu- 
ne, som har det politiske ansvar for det pågæl- 
dende sygehus. Med et sådant princip for til- 
rettelæggelsen af sygehusbehandling har vi øn- 
sket at fastholde, at det ikke er økonomiske 
hensyn, men det konkrete behandlingsbehov, 
der skal være bestemmende for, hvornår og 
hvordan en patient skal behandles. 

Venstre ønsker nu at bryde med dette prin- 
cip og inddrage de private sygehuse i patien- 
ternes frie valg af behandlingssted, og det er jo 
en velkendt Venstreideologi. Men man ønsker 
samtidig at give amterne mulighed for at ind- 
føre en patientbetaling på sygehusområdet, og 
det må jeg klart afvise. Det har altid været et 
fundamentalt princip i det danske sundheds- 
væsen, at patienter har krav på gratis sygehus- 
behandling. 

Venstre ønsker altså nu at bryde med dette 
princip, og helt paradoksalt ønsker Venstre at 
begynde med en af de mest belastede patient- 
grupper, nemlig de hjertesyge. Man kunne få 
den mistanke, at hovedformålet med Venstres 
beslutningsforslag i virkeligheden er at indføre 
patientbetaling i sundhedsvæsenet og gennem- 
føre privatisering ad bagvejen, og det er jo no- 
get, vi har set talrige tiltag til tidligere. Men 
Venstre ved også godt, at befolkningen ikke 
ønsker brugerbetaling i sundhedsvæsenet, og 
det er jo nok også derfor, at fremsættelsen af 
beslutningsforslaget, der blev varslet i midten 
af oktober, er timet således, at det ikke kunne 
genere det netop afholdte amtsrådsvalg. 

Regeringen er uenig i Venstres forslag. Ven- 
tetiden for hjertepatienter kan og skal kunne 
nedbringes uden anvendelse af private hospi- 
taler og uden brugerbetaling. Derfor har vi og- 
så aftalt med amterne, at ventetiden til be- 
handling gradvis skal nedbringes til højst 3 
måneder, og vi har sat en tidsramme for at nå 
endemålet inden udgangen af 1995. 

De 5 hjertecentre forventer i 1993 at kunne 
gennemføre 420 flere hjerteoperationer end i 
1992 og yderligere 1.075 ekstra operationer i 
1994. Samtidig med, at jeg nævner disse tal, 
beder jeg folk erindre de tal, man fra den tidli- 
gere regerings side opererede med på dette 
felt. Jeg er glad for at kunne sige, at amtsborg- 
mestrene i de amtskommuner, der driver hjer- 
tecentrene, er enige i, at disse aftalte måltal 


