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talelser, jeg kommer med her, men ikke desto
mindre var det det, hr. Jorgen Winther sagde
om vores forslag, sidste gang vi enskede at
nedsatte ventelisterne for alle patienter til
maksimum 3 maneder.

Det var de ord, der kom fra hr. Jorgen Wint-
her, da hans egen partifelle sad pad ministerpo-
sten, sd det er miske slet ikke si forkert, det,
sundhedsministeren var inde pa indlednings-
vis, nemlig at der nok ligger lidt hykleri i dette
forslag — desveaerre, for det er et yderst alvorligt
omrade, vi taler om.

Derfor synes jeg, man burde have taget alle
typer af ventelistepatienter med. Det har man
ikke gjort. Man har ikke taget ad notam, at det
er alle patienterne, der skal med, nér venteti-
den skal ned pa maksimum 3 maneder. Derfor
er forslaget efter min opfattelse darligt gen-
nemarbejdet.

Lone Moller (S):

Der er et grundliggende princip i dette land,
nemlig at alle har krav pé vederlagsfri behand-
ling. Vi betaler alle dertil over skatterne. Det er
derfor utilfredsstillende og undergravende for
tilliden, at der er s& lange ventetider til livs-
nodvendige operationer. Herom tror jeg at alle
partier i Folketinget er enige. Vi har i gjeblik-
ket urimeligt lange ventetider; det er der ogsé
enighed om. Dér, hvor uenigheden opstar, er,
ndr vi taler om, hvordan vi fir dem nedbragt.

Den nuvarende regering mener, at opgaven
skal loses inden for det offentlige sundhedssy-
stem ved, at kapaciteten justeres, sddan at man
kan klare flere operationer. Andre mener, at vi
kan klare problemerne blot ved at sende pati-
enter pd privathospitalerne.

Men det er slet ikke det, der er til debat i
dag. Det forslag, som vi behandler, bygger pa
helt grundleggende andringer i det danske
sundhedsvasen. Forslaget abner nemlig op
for, at amtskommunen kan beslutte, at patien-
terne selv skal betale en mindre del af en ope-
ration pa et privathospital. Det er altsa ikke et
sporgsmil om, at amtskommunerne midlerti-
digt kan kebe sig til ekstra kapacitet. Det er
den enkelte patient, der i sin ned veelger et pri-
vathospital og dermed udleser en ekstrareg-
ning til det offentlige.

Men det er kun nogle bestemte mennesker,
der far den mulighed, nemlig de mennesker,
der kan betale den mindre del af operationen.

Jeg haber aldrig, jeg kommer til at opleve val-
get mellem pengene og livet. Der skal ikke me-
get fantasi til at foretage den sundhedspoliti-
ske prioritering. Vi gnsker alle et langt liv og et
godt helbred. Vi er ogsé villige til at betale her-
for, men ikke alle evner det.

Forslaget stiller dedssyge patienter i dette
helt urimelige valg. Hvorfor skal patienter be-
tale for noget, de én gang har betalt for over
skatten? Vi-kan have forskellige meninger om,
hvorvidt der skal vaere privathospitaler eller ej,
men jeg er overbevist om, at vores offentlige
sundhedsveasen vil vi ikke af med. Her i landet
skal alle have lige vilkar. Vi skal have den le-
gebehandling og den hospitalsbehandling, der
er brug for — ikke mere og ikke mindre. Tror
man virkelig, at den danske befolkning ville
finde sig i, at sygdomsbehandling af f.eks. ®l-
dre blev nedprioriteret, fordi aldre som regel
er uden for arbejdsmarkedet eller ikke har sa
mange ar igen som de yngre? Jeg er sikker pa,
at svaret er nej.

Dagligt herer og leser jeg, at mange hjerte-
patienter pé ventelisterne der, for de bliver be-
handlet. Vi har i de korte bemarkninger haft
debatten; det fremgar ogsé af forslaget, hvor
man henviser til Sundhedsstyrelsens heefte fra
1993 »Hjertekirurgi i Danmark«, side 57,
hvoraf det fremgér, at risikoen for hjertededs-
fald eges med ca. 1 pct. pr. maned, patienten
star pa venteliste.

Der laegges altsa i forslaget op til de s be-
romte lig pé bordet. Jeg vil gerne sige, at jeg er
enig med Venstre, ndr man skriver, at venteti-
derne ikke bare er pinagtige, de er direkte livs-
farlige. Men hvad Venstre glemmer og har
glemt i debatten, er, at de tal jo ikke er dugfri-
ske. Tallene stammer nemlig tilbage fra en re-
degorelse fra Sundhedsstyrelsen fra 1992. Og
som det ogsa for er sagt, hed sundhedsministe-
ren dengang Ester Larsen og var fra partiet
Venstre.

Tallene fik ikke den davaerende regering til
at reagere overhovedet. Dengang skennede re-
geringen ikke, at tallet var sa alvorligt, at det
krevede gjeblikkelig handling, skent Social-
demokratiet provede at fi ministeren til at
handle. Da tallet blev gentaget i Sundhedssty-
relsens hefte i fordret 1993, havde den nye re-
gering besluttet at handle. Der var ikke leenge-
re tale om bevingede ord ved festlige lejlighe-
der for at score billige stemmer fra ulykkelige
mennesker, som venter pa behandling.



