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[Jan Kopke Christensen]

Sundhedsstyrelsen nu er kommet med, at ten-
densen er den stik modsatte af det, man havde
lagt op til: at ventetiden skulle ned.

Vi héber stadig vaek p4a, at man vil besinde
sig og erkende, at det reelt er noget, som am-
terne ikke kan leve op til. Vi sé helst, at man
tog ansvaret fra amterne, fordi de nu igennem
en arrekke har bevist, at de ikke kan leve op til
det, og at det blev lagt ind under sundhedsmi-
nisteren, sédledes at sundhedsministeren og
dermed ogsd Folketingets partier, som jo har
det overordnede ansvar for, at vi fir afviklet
ventelisterne, ogsé bliver dem, man kan banke
i hovedet, hvis det sa ikke sker.

Det er alt for nemt, at man gang pa gang
siger: Jamen det er amternes ansvar. Senere i
1995 vil vi garanteret se, at man siger: Vi har
lavet aftaler om, at ventetiderne skulle ned pa
maksimalt tre maneder, men vi kan ikke gore
noget, for det ligger i amtsrddenes regi, og am-
terne er suverane i denne her sag. Vi synes, det
er vacceptabelt, at vi ikke snart tager det men-
neskelige aspekt med i billedet og fér disse ting
pé plads. Det kunne vaere den rigtige vej at g4,
at man tager sygehusene vaek fra amterne; men
nar det nu ikke kan lade sig gore, fordi konse-
kvensen nok blev, at der ikke var meget tilbage
leengere af amterne, si de lige sd godt kunne
nedlaegges — det har vi s ikke noget imod, men
hvis vi nu ikke kan fa det igennem — si kunne
man i hvert fald prove at kigge pa finansi-
eringsmodellen.

Som nogle af ordfererne har veeret inde pa,
er det ganske rigtigt, at den svenske model vi-
ser, at der er virkelig gode argumenter for at
@ndre finansieringssystemet, s& pengene fol-
ger behandlingen. Jeg mindes, at jeg leste i
dagspressen, at selv kirurger i Sverige ligefrem
er nervese for at blive arbejdslase, efter at man
har indfert et nyt system. Vi ser ogsa, at man
modtager flere og flere patienter fra Danmark
til behandling netop pé hjertekirurgiomradet.
Vi synes, at det ville vaere helt rigtigt, at man
tog disse aspekter med i billedet.

Jeg haber stadig vaek, at Socialdemokratiet
og Fremskridtspartiet kan vere enige om, at
det er et prisverdigt forslag, vi har fremlagt
her. Jeg forstod ogsa, at ministeren var enig i,
at det var prisvaerdigt, og enig i, at man ikke
skulle g& med unedige smerter og veere uar-
bejdsdygtig osv., som det jo er realiteten i dag.
Det blev nevnt af ministeren, at sygedagpen-

gene, de kommunale parter osv. ikke skuile
med i billedet, men at man var klar over, at der
var en kempeudgift p4 netop dette omréde.

Det er som sagt ikke kun dette omride, det
drejer sig om, men ogsd rekreationsophold.
Det er klart, at jo lengere man stir pa en ven-
teliste, desto laeengere tid tager det at komme pa
benene igen og komme i beskeftigelse.

Vi haber derfor stadig, at man under ud-
valgsbehandlingen bliver vigen og erkender,
at dette her i hvert fald er noget, som der skal
gores noget ved — om ikke det hele, sd i det
mindste i princippet, for vi er da helt klart villi-
ge til at @ndre i forslaget, hvis der er smating,
der skal @ndres. Det, det handler om for os, er
at fi en sterre garanti for, at man nu fir de
ventelister ned.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Der var et par enkelte konkrete spergsmaél,
som jeg da godt lige vil besvare. Det ene var et
sporgsmél fra fru Karen Hgjte Jensen om,
hvordan det er giet med antallet af operatio-
ner i 1993, og dér kan jeg sige, at vi endnu ikke
har en endelig opgerelse over antallet af ope-
rationer i 1993, og at vi derfor heller ikke kan
se, om de 10.000 ekstra operationer, som am-
terne ifelge vores aftale skulle foretage i 1993,
er blevet foretaget. Men jeg forventer da, at vi
har de tal i lobet af relativt kort tid.

Fru Karen Hgjte Jensen var ogsd inde pé —
jeg tror, der blev brugt det udtryk — at det var
dejligt, at sundhedsministeren var kommet i
skred med hensyn til sin holdning til det ene
og det andet. Med hensyn til anvendelsen af
private hospitaler som en mulighed vil jeg sige,
at dér gengav jeg den lovgivning, der er pa om-
rddet i gjeblikket — hverken mere eller mindre.

Endelig vil jeg sige til hr. Jan Kapke Chri-
stensen om Socialforskningsinstituttets 700
mio. kr. og Amtsradsforeningens 800 mio. kr.,
at det jo er tal, der i hgj grad har veeret revide-
ret, siden de blev fremfort. Der har veret en
vurdering af Socialforskningsinstituttets tal, og
i den forbindelse har det vist sig, at nir man
har faet kigget det efter med hensyn til forud-
s@tningerne osv., er det endelige belgb vedre-
rende sygedagpengene veasentlig mindre. Og
det er ogsd sddan med de 800 mio. kr., som
Amtsradsforeningen oprindelig beregnede til
lesning af ventetidsproblematikken, at det be-
leb har Amtsriadsforeningen jo siden erkendt



