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[Lone Møller] 

Vi oplever i disse år store fremskridt på hjer- 
teområdet. Nye operationsteknikker såsom by- 
pass- og ballonoperationer og transplantatio- 
ner er næsten blevet en daglig rutine. Nye be- 
handlingsmetoder skaber altid nye behov, men 
man skal huske, at nye muligheder ikke auto- 
matisk skaber efteruddannet personale. Der er 
altså tale om et midlertidigt kapacitetspro- 
blem. De hjertekirurger, der er uddannet, er al- 
lerede ansat på de offentlige sygehuse. Her 
skal de løse en dobbelt opgave. De skal øge 
kapaciteten og de skal uddanne flere læger. 
Nogle læger kan måske fristes af en højere løn, 
som privatsygehusene kan give dem, men der- 
med trækker vi de nødvendige ressourcer væk, 
og resultatet bliver, at ventelisterne på de of- 
fentlige sygehuse vil stige, når lægerne forsvin- 
der. 

Vi står med et offentligt skabt problem. Det 
har vi som politikere et ansvar for at løse; det 
er vores opgave, det er vores pligt. Det ville 
klæde Venstre som tidligere regeringsbærende 
parti i mere end 10 år i stedet for at slå ideolo- 
gisk mønt på en tragisk situation at tage sit 
medansvar, skabe ro og samarbejde og res- 
sourcer for at få løst det problem. 

Sagen er jo, at ventelisterne til hjerteopera- 
tioner er på vej ned. Regeringen har sat hand- 
ling bag ordene. Socialdemokratiet kan derfor 
med god samvittighed afvise forslaget. 

Karen Højte Jensen (KF): 
Den konservative folketingsgruppe finder, 

at vi her står med et meget godt forslag, der 
sætter de patienter, der er på venteliste til hjer- 
teoperationer, over alt andet, og det er der fak- 
tisk behov for. Disse mennesker er i en dybt 
alvorlig situation, og jeg finder det helt, helt 
utroligt, at regeringen afviser dette forslag. 

Jeg kan ikke lade være med at bringe sund- 
hedsministerens ideologiske felttog mod pri- 
vathospitaler i erindring. Det her ligner det 
meget. Jeg synes, man hellere skulle stå bag 
patienterne. Jeg er lidt spændt på at høre, om 
det er hele regeringen, der står bag sundheds- 
ministerens tale. Jeg synes allerede, fru Inger 
Stilling Pedersen har åbnet op med en anden 
holdning, og jeg syntes også, fru Bente Juncker 
har givet nogle signaler. 

Det ideologiske felttog, som jeg omtaler, be- 
kræftes jo af fru Lone Møllers kommentar om 
privathospitalerne og profit. Vi finder ikke, at 

det er rimeligt i den situation, vi står i nu, ikke 
at bruge alle de muligheder, der er, herunder 
altså også privathospitaler, til at sikre hjertepa- 
tienter den nødvendige behandling. Og her ta- 
ler vi, som andre også har sagt, om en livstru- 
ende sygdom. 

Jeg synes faktisk, at sundhedsministeren og 
Socialdemokratiet i denne sag burde lytte til 
den socialdemokratiske partifælle, formanden 
for sygehusudvalget i Frederiksborg Amt, 
Conny Dideriksen, der har ladet hensynet til 
patienterne gå forud for partiprogrammet ved 
at gå i spidsen for at købe operationer på pri- 
vathospitaler til de borgere, der har behov for 
det. 

Jeg vil også her gerne fremhæve Frederiks- 
berg Kommune, som har indgået aftale med 
Hamlet om behandling af hjertepatienter. Det 
er en meget fornuftig aftale, som burde udbre- 
des, og det er jo det, dette forslag lægger op til. 

Jeg vil gerne sige, at Det Konservative Fol- 
keparti er meget tilfreds med, at vi har fået pri- 
vathospitaler, men jeg vil også gerne under- 
strege, at vi betragter privathospitaler som et 
supplement til det offentlige. Vi finder fortsat, 
at der skal være gratis sygebehandling til alle 
borgere, der måtte ønske dette. Men vi har set 
privathospitalerne være banebrydende, hvad 
angår overenskomster og arbejdstidstilrette- 
læggelser, hvor vi ser en god udnyttelse af de 
ressourcer, man har til rådighed. 

Jeg mener, det er helt nødvendigt, at vi ser 
på det offentlige sygehusvæsens produktivitet 
og effektivitet, så de løbende forbedres. Det er 
også en af vejene til at få ventetiderne ned- 
bragt. Der skal foretages nogle nødvendige in- 
vesteringer i ny og bedre teknologi. 

Der er ingen tvivl om, at overenskomsterne 
på det offentlige sygehusområde i høj grad 
blokerer for en fornuftig tilrettelæggelse. Her 
tager man ikke hensyn til patienterne. Der er 
ikke tvivl om, at disse overenskomster forhin- 
drer bedre mulighed for at udnytte den kapaci- 
tet, der faktisk er til stede, og jeg vil spørge 
ministeren, om han vil tage initiativ til, at der i 
forbindelse med de kommende overenskomst- 
forhandlinger på sygehusområdet opnås afta- 
ler, der øger mulighederne for en fleksibel ar- 
bejdstilrettelæggelse og en bedre udnyttelse af 
sygehusenes behandlingsapparat. Det mener 
jeg faktisk at der er stærkt behov for. 


