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[Sundhedsministeren]

planen er som sagt — og som bekendt for hr.
Jorgerr Winther — oversendt til Folketingets
Sundhedsudvalg, lige s& snart den var ferdig.

Hermed sluttede sporgsmélet.

Lone Moller (S):
Jeg trykkede pa knappen.

Forste nestformand (Ivar Hansen):

Det er ikke blevet bemaerket herfra, sa
sporgsmalet er sluttet i denne omgang.

Lone Mogller (S):
Det kan da ikke vere rigtigt . . .

Spm. nr. S 1137

3) Til statsministeren af:

Jorgen Winther (V):

»Har statsministeren stadig felgende opfat-
telse: »Der er ingen danske patienter, der har
varet i en dedstruende situation, der ikke har
kunnet blive opereret gjeblikkeligt i det dan-
ske hospitalsvasen.« 7«

Statsministeren (Nyrup Rasmussen):

I Folketingets spergetid den 13. april 1994
har dette emne veret til livlig droftelse, og det
var den samme sporgegruppe som i dag, der
gav anledning dertil. Det skete i en ordveksling
med hr. Thor Pedersen og hr. Jorgen Winther.

Jeg foler ikke, at der pa den baggrund egent-
lig er grund til at genoptage denne debat, ogsa
fordi det — som jeg har sagt det — drejer sig om
en helt anden dagsorden.

Men hvis nu tdlmodigheden skal straekkes til
det yderste, sa lad mig alligevel fastsld endnu
en gang: Det er leegerne og kun legerne, der
vurderer patienterne. Det er legerne, der be-
demmer, om den enkelte patient er i en serlig
risikogruppe, og det er lgerne, der derfor og-
sa vurderer, om den enkelte patient har behov
for akut behandling. Ingen andre kan gore det;
ingen andre ber gore det.

Jeg kan bekrafte, at jeg fortsat har den op-
fattelse, at patienter, der p4 grund af deres syg-
doms sveerhedsgrad af leegerne vurderes at ha-
ve akut behov for behandling, skal behandles
og bliver behandlet med det samme.

Sundhedsstyrelsens chef, medicinaldirekter
Palle Juul-Jensen, har ligeledes indskarpet

dette over for hjertecentrene og amtsradene i
de relevante sygehuskommuner i november
1993, idet de patienter, som efter en forunder-
sogelse mé betegnes som hgjrisikopatienter,
skal opereres inden for 1-2 uger. Det blev sam-
tidig understreget, at akut syge patienter skal
behandles under én og samme indlaeggelse og
ikke ma hjemsendes.

Forste nestformand (Ivar Hansen):

Jeg bor méske for en ordens skyld sige, at
det ikke slér til at trykke pd knappen fra sin
plads. Man skal ogsé direkte markere, sa for-
manden har bemarket det. Til almindelig op-
lysning.

Jorgen Winther (V):

De to forste spergsmal, som statsministeren
har besvaret, var sddan set optakt til dette
sporgsmal. Det, vi er enige om nu, er, at mel-
lem 70 og 130 hjertepatienter er afgéet ved de-
den i ventetiden. De, der har forstand pa det,
mener, at det er et sted mellem 130 og 140.

S4 er det, at statsministeren har udtalt:

»Der er ingen danske patienter, der har ve-
ret i-en dedstruende situation, der ikke har
kunnet blive opereret gjeblikkeligt i det dan-
ske hospitalsvaesen. « .

Det har jo pa et tidspunkt varet statsmini-
sterens mening, og det er spendende, om det
stadig veek er statsministerens holdning. Det,
statsministeren lige har erkendt, er, at hvis en
patient skal vente — hvad nogle gor —i 18 ma-
neder pa den samlede behandling, s& er deds-
risikoen i denne ventetid 15-20 pct. Det kalder
man en dedstruet patient. Dermed ma man og-
sa sige, at der er mange af disse dedstruede
patienter, der afgar ved deden i ventetiden,
fordi den nedvendige behandlingskapacitet
ikke er til stede.

S4 vil jeg ogsé gerne lige erindre statsmini-
steren om, hvordan virkelighedens verden ser
ud. Igen professor Toftegaard Nielsen, som er
hajt respekteret blandt sine kolleger. Han har
sagt: » Vi bliver ofte presset til at udskrive pati-
enter, som vi synes skulles behandles akut.«

Jamen dér er der jo en af dem, der behandler
patienterne, der direkte siger, at man bliver
nedt til at udskrive nogle, der ikke skulle ud-
skrives. Og derved er der nogle, der afgar ved
doden. Samtidig er der i Danmark omkring
fem gange s mange, der der, som der er i an-
dre lande.



