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[Inger Stilling Pedersen]

Jeg synes, at man trenger ti]l virkelig at se
det hele i perspektiv og sammenheang og sige:
Hvad gor vi s4, ikke bare i 1995 og 1996, eller
hvornar det sker, men hvordan far vi en fornuf-
tig ordning, sddan at ventetiden| ikke er maksi-
malt tre maneder, men siddan at den er si kort
som overhovedet muligt efter en legelig vurde-
ring? For hvem bestemmer ventetiden i dag?
Det gor politikerne ved rammestyringen. De
siger: Vi har s& og s mange penge, og sa og s

meget mé I bruge, og nér I ikke

har flere, ja, sa

ma vi bare beklage, at der er fogle patienter,

der ikke kan blive behandlet. J

eg mener, at vi

kan blive nedt til i Folketinget at give en mini-
mumsgaranti til borgerne for, at de kan blive
behandlet i det offentlige syst¢m, og hvis de

ikke kan det, sa har de krav pd

behandling pa

et privathospital i ind- eller udland.

Vi ensker altsa fra Kristeligt
de, at det offentlige system skal
det primezre; men borgerne m
garanti for, at hvis amterne ikk
det, ja, s& har borgerne garanti
handlet andetsteds. Jeg ved, at
der er chokeret over den madg
patienter, #ldre og syge pa i \
stem, hvor vi bare siger: Vent o
selv om det koster bade smer
meget andet.

Kunne vi bare fa det ud af de

Folkepartis si-
fungere, det er
i 0gsd have en
e vil leve op til
for at blive be-
der er mange,
>, vi behandler
ort sygehussy-
g vent og vent,
ter, lidelser og

ite beslutnings-

forslag og de andre debatter, vi
geringen og alle Folketingets

har haft, at re-
artier ville sta

bag, at vi vil gere noget for, at sygehusene bli-
ver effektive, ogsé selv om det|er nedvendigt,
at der tilfares flere ressourcer til sygehusomré-
det. Jeg tror, at borgerne er parate til at betale
for det, hvis bare man ved, at man kan fa den
forngdne behandling.

Vi tilsiger en positiv udvalggbehandling. Vi
er enige i mange af de argumenter, der star i
forslaget, og vi m4 s se, hvad|vi kan f ud af
det.

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg skal da sige tak endnu en gang for de
positive bemarkninger, der er| faldet, og den
tilslutning, de partier, der nu har tilsluttet sig
forslaget, er kommet med.

Vi mi jo erkende, at det desveaerre her ikke
kun er det rent menneskelige, man tager hen-
syn til, men der er altsd ogsé lidt ideologi i det.
Det, jeg tenker pé, er, at man| hele tiden pé-

star, at det eneste rigtige er, at det sker i offent-
lig regi. For os i Fremskridtspartiet er det flin-
trende ligegyldigt, om det er offentlig eller pri-
vat eller udenlandsk behandling, patienten
kommer i; det, det handler om for os, er, at
man far den ventetid bragt si langt ned som
overhovedet muligt.

Niér vi siger, at vi kan spare en hel del penge
ved det, er det ikke bare noget, som vi pastér. I
utallige eksempler er det pévist, at bl.a. i syge-
dagpenge er det keempebelgb, man satter til
ved, at man ikke kan komme til behandling
hurtigst muligt. Vi mener faktisk, at der er
utrolige samfundsekonomiske, velferdseko-
nomiske, tab forbundet med de lange venteli-
ster; der er som navnt i den her forbindelse
tabt arbejdsfortjeneste, tabt produktivitet, ud-
betaling af sygedagpenge m.m., og der er man-
ge andre omkostninger.

Amtsradsforeningen foretog i juni 1992 sko-
nomiske beregninger af omkostningerne ved
en ventetidsgaranti. Ved at tage udgangspunkt
i operationsaktiviteten i 1990 regnede Amts-
radsforeningen ud, at det i 1990-priser ville ko-
ste ca. 793 mio. kr. at afvikle operationerne for
samtlige patienter, der havde ventet mere end
tre maneder i 1990.

I Socialforskningsinstituttets rapport
»Langvarige sygdomme, problemer og konse-
kvenser« fra 1991 peges der bl.a. p4, at mellem
23 pct. og 26 pct. af alle sygedagpengesager va-
rer for lenge. Det er saledes sandsynligt, at der
arligt forekommer ca. 250.000 unedige dag-
pengeuger pa grund af forsinkelser i behand-
lingssystemet. Derfor er det, at vi siger, at hvis
det ugentlige dagpengebeleb er 2.000 kr., ud-
gor udgiften til unedige dagpengeuger pa
grund af forsinkelser i behandlingssystemet ca.
700 mio. kr. arligt. Unedvendige ventetider og
ventelister medforer i dag ekstra offentlige ud-
gifter i denne storrelsesorden, og det ville ko-

" ste ca. 793 mio. kr. at lese dette problem.

Vi mener, at der virkelig er grund til at g&
aktivt ind i bekeempelsen af ventelisterne. Her
er vi fuldt pa linje med Socialdemokratiet; den
eneste forskel er, at de ikke pd nogen made vil
acceptere — eller i hvert fald helst vil undga at
acceptere — at man bliver behandlet pa privat-
klinikker. Jeg skal veere den forste til at ind-
remme, at vi gerne s, at man udelukkende
kunne satse pa offentlige hospitaler; men som
jeg sagde tidligere, si viser den opgarelse, som



