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Tirsdag den 19. november 1996 (F 12)

(Kort bemeerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):

Det er da helt fair, at man lige skal sondere ter-

reenet i partiet, og det accepterer jeg fuldt ud,

men det kunne jo ogsa forstds sddan, da det ikke

blev omtalt, at man maske var ret positiv over

for dagsordensforslaget fra Fremskridtspartiet.
Jeg vil 54 sige med hensyn til, at det ferst kom

s4 sent: Vi havde da ogsd nogle dreftelser i vor

gruppe omkring det her emne, og faktisk var vi

pa et tidspunkt inde p4, at vi slet ikke skulle -

fremszette noget. P& den anden side set er vi klar
over, at det ikke nytter noget at blive ved med at
tale og tale her fra Folketingets talerstol, og der
ikke sker noget pd omrédet.

Sa en eller anden binding skulle man give
regeringen ogsd med de nuveerende finanslov-
forhandlinger om, at der vitterlig skal ske
reduktion i ventelisterne nu. Vi har talt om det
ar efter &r, og der er intet sket, som ogsa
Enhedslisten var inde pd, s& det er vigtigt, og
det er derfor, at denne her dagsorden kom sé
sent. Og hvis vi skal veere helt oprigtige, sa ved
hr. Jorgen Winther ogsé godt, at jeg kom omga-
ende med den ikke kun til hr. Jergen Winther,
men ogsé til de andre ordferere, da vi havde
den udfeerdiget.

(Kort bemgeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg vil bare lige sikre mig, at hr. Jergen Winther
f&r en chance for at komme op endnu en gang,
for han néede vist ikke helt at besvare mit
sporgsmal. S& derfor vil jeg give ham mulighe-
den endnu en gang og sa gentage det. Det hand-
ler s&dan set blot om: Hvad er det for nogle
konkrete ting i Enhedslistens dagsorden, som
generer Venstre? Det er det forste.

Det neeste er: Er begrundelsen for, at man
ikke gar ind i realiteter omkring en dagsorden,
at man simpelt hen er ved at binde sig til et for-
lig p& sygehusomrddet sammen med De Kon-
servative og regeringen?

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Til hr. Bruno Jerup: I Venstre taler vi meget ger-
ne med regeringen om forbedringer inden for
sundhedsomrédet, og det er da ogsé noget, der
pégik for nogle f& dage siden, og det skal ogsé
pagd fremover. Jeg ser da selvfolgelig meget
gerne, at vi far s gode resultater ud af disse for-
handlinger som overhovedet muligt, og det kan
da ogsd veere medvirkende til, at man er lidt

mindre forhippet pa at stemme for forskellige
dagsordener pd nuveerende tidspunkt end
ellers.

Men ellers konkret vil jeg gerne sige: Et af de
elementer, som hr. Bruno Jerup har naevnt, er, at
der skal veere forbedrede muligheder for, at
patienter kan klage. Jeg mener egentlig, at der er
masser af gode muligheder for, at patienter kan
klage i det nuverende system i dag.

54 nevnes ogsd forebyggende elementer
inden for arbejdsmiljeet: Dér sé jeg gerne kon-
kretiseret, hvilke og hvor mange penge de skul-
le koste. Det stér der heller ikke noget om, men
ellers vil jeg give hr. Bruno Jerup reti, at der er
mange intetsigende bemeerkninger.

Der er f.eks.: »ved en forbedret koordinering
mellem sundhedsmaessige og sociale aspekter.«
Det er altsé bare bla bla, hvad betyder det? Det
er jo ikke noget, der er konkret. Og »ved en aget
prioritering af sundhed generelt bl.a. ved, at der
tilferes flere midler«. Det er alle jo enige om. S&
altsd, sagen er sddan, at der er en masse blabla i
denne dagsorden og meget lidt konkret nyt.

Henriette Kjeer (KF):

Enhedslisten ensker, at der saettes nogle mal-
seetninger for udviklingen af det danske sund-
hedsvaesen. Det ensker Det Konservative Folke-
parti ogsa.

Sygehusveesenet i Danmark stdr over for
mange udfordringer. Det er der ingen tvivl om;
men det danske sygehusvaesen indeholder ogsé
mange gode elementer, men det kan geres end-
nu bedre.

Vi tror p4, at vi kan f4 et sygehusveesen, hvor
ventetiden er kortere, kvaliteten i top, og hvor
servicen er forbedret.

Det Konservative Folkeparti ensker fortsat et
offentligt sygehusvaesen til at varetage sygehus-
opgaverne. Men sygehusvaesenet har veeret
under pres, bl.a. fordi der til stadighed udvikles
nye behandlingstilbud. Det betyder stigende
ventetider, og mange patienter venter urimelig
lang tid pa selv de mest simple og ukomplicere-
de operationer.

Vi har flere forslag til, hvordan man leser de
mange problemer i sundhedsveesenet, og hvilke
maélseetninger man ber forsege at efterleve.

‘Der skal ikke herske tvivl om, at udgangs-
punktet for vores sundhedspolitik er den prak-
tiserende leege. Det er en god og pd mange
mader unik ordning. Den praktiserende leege
skal sd vidt muligt behandle patienter for de
lidelser, han er i stand til, og henvise til sygehu-



