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le det veere, hvis det skulle gaelde alle sygdom-

me, og derfor havde vi ogsa pa vores forslag til .

~ finanslov afsat 750 mio. kr. til at fa overholdt
~ garantien via amterne.

Kritikerne af forslaget har fremf@rt at det vil
forringe andre patientgruppers behandling til
fordel for. de livstruende sygdomrme. Denne
frygt deler vi ikke, da behandlingsgarantien er
s& afgreenset, som den er. '

Det, der er vigtigt for os og helt afgarende,
er, at der nu er knzesat et princip, hvor man er
blevet enig om ved lov at sikre patienterne den
behandling, som de helt fundamentalt har krav
pa. - . , o
Det er ogsa vigtigt for os, at der geres op
~ med princippet om, at al sygdomsbehandling .
skal foregd i offentligt regi: Det, at der nu er
mulighed for at benytte private klinikker og
hospitaler, er jo banebrydende. Samtidig ser vi
det som en indremmelse af, at man ikke skal
skeeve til, hvem der udferer en opgave, men
blot sikre sig, at den bliver udfert under .
forsvarlige forhold. _

Der skal dog ikke herske tvivl om, at vii Det

Konservative Folkeparti ensker et steerkt offent--

ligt sygehusvaesen. Det offentlige sygehusvae-
sen ber veere i stand til at lose de opgaver, som
det er stillet over for. Det er derfor ogsa trist, at
sygehusveesenet halter bagefter pa visse omra-
der. Vi burde kunne blive enige om at afseette
de nedvendige ressourcer for at fa en mere
ooptimal sygdomsbehandling.

Der er elementer i det her lovforslag, som vi
godt kunne have teenkt os anderledes i Det
Konservative Folkeparti:

.Alt skal ind over Sundhedsstyrelsens bord
og det ser vi lidt som dobbeltadministration. Vi
er af den opfattelse, at amterne efter fastlagte
retnmgshn]er selv kunne have lest den henvis-
rungsopgave, der er behov for.

Jeg er enig i, at der ikke skal ydes tllskud til
alternativ behandling eller behandlingsformer,
der er direkte eksperimenterende. Men hvad
betragtes som eksperimenterende? Det er jo
ikke nogen hemmelighed, at man f.eks. i
Sverige er en del leengere fremme, end vi er,
hvad angar kreeftbehandling. Behandlingsmeto-
der, der i Sverige betragtes som konventionelle,
betragtes dbenbart.i Danmark som forseg. :

Det bekymrer mig, og jeg er bange for, at
nogle patienter vil blive fanget i denne formu-
lering. Det kunne derfor vaere rart med en klar
definering af, hvad ordene eksperimentel ka-

rakter deekker over. Meningen med denne lov -

er jo-at hjeelpe patienterne, 1kke at stille dem
hindringer i vejen. .

Men ellers synes vi, det er et supergodt lov-
forslag. Og vi foler, at de tanker, lovforslaget
repreesenterer, er udtryk for gode konservative
principper, og ser det som en sejr, atvi i forbin-
delse med &bningsdebatten fik vedtaget et for--
slag til vedtagelse; som det nu hedder, og sene-
re fik gjort det til en _del af finansloven.

Jorn. ]espersen (SF)
For lange ventetider til behandhng i sundheds-

‘vaesenet er et af-de problemer, der findes i det

danske sundhedsvaesen. Men det er netop kun
ét af problemerne, og derfor synes vi, det er
meget ensidigt, at man i finanslovforhandlin- .
gerne blandt partierne bag det her lovforslag sa
erisidigt har fokuseret p& ventetider uden at
have en samlet vurdering af, hvilken kvalitet .
man ensker i det samlede behandhngsforlﬂb i
det danske sundhedsvaesen.

. Nar vi specifikt kigger pa ventetider, som vi-
gor med det her forslag, s er SF enig i, at der
ber opstilles fagligt forsvarlige ventetider til de

forskellige behandlingsformer. Men vi er imod, *

at man ger det pa enkeltdiagnoser, kun tager
nogle ganske fa sygdomme og siger: Her indfe-
rer vi en maksimal ventetid med en indbygget
garanﬁ om, at hvis ikke amtet kan leve op til_
den, bliver der stillet behandling til radlghed ‘
andre steder.

For enten er det sidan, at amtet i forve]en le-
ver op til den pageeldende ventetidsgaranti, og
sa har det her forslag jo ikke sendret noget, eller
ogsa sker der det, at amterne flytter kapacitet
og ressourcer hen pa lige preecis de omrader,
hvor der er indfert en ventetidsgaranti, og det

- er ressourcer-og kapacitet, der tages fra andre

omrader, hvor ventetiderne sd vokser
tilsvarende. . ‘
Det vil sige, at. det man her gor Ved at ud-
velge ganske fa diagnoser og give en behand-
lingsgaranti dér, er —hvis man overhovedet gor.
noget — at man rerer lidt rundt i gryden og flyt-
ter ventetider fra det ene omrade til det andet.
Derfor vil jeg godt sperge sundhedsministe-

“ren, om han er indstillet pé at falge det her for-

slag op med at indfere en egentlig kvalitetsga-
ranti, som ikke blot rummer ventetiderne, men
ogsa alle de andre forhold, som har betydning
for et godt behandlingsforleb for alle typer af
behandhnger i det danske sundhedsvaesen,
f.eks. ogs4 behandlingen af aeldre medicinske
patienter, hvor det jo ikke er ventetiden, der er



