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Det vil jeg gerne have den socialdemokratiske
ordferer kommer op og forklarer, for nu er det
jo sddan, at det giver mere luft i det offentlige
sygehusvaesen De leeger, der er pa privathospi-
talerne, er jo ogsa ofte i det offentlige sygehus--
vaesen. Det giver overenskomsterne dem mulig-
hed for. Der er ogsé den mulighed, at patienter-
ne kan blive behandlet i udlandet. Det vil ikke
bergre det danske sygehusveesen. Vihar ogsa de

privatpraktiserende specialleeger, der kangaind

og yde en aktiv indsats her..

Jeg kan ikke se, at det skulle gore det her til en
dyr lesning, tveertimod synes jeg, at sundheds-
ministerens indleeg og ogsa den socialdemokra-
tiske ordferers indleeg var meget praeget af ideo-
logi.

Kort sagt: Man ensker ikke, at folk skal benyt-
tede private systemer

(Kort bemaerkmng). .

Ester Larsen (V): .
Forslaget foregogler pa ingen méde at lase ven-
tetidsproblemer i det danske sundhedsveesen.

Forslaget sigter mod, at kommunerne lovligt
kan tage hand om mennesker, der bliver kvast i
systemet, som deteridag. .. . -

Forslaget siger heller ikke, at kapaciteten vil
oges vaesentligt. Det er enkeltstdende tilfeelde,
det er menneskeskaebner, vi gerne vil give kom-
munerne lejlighed til at tage hénd om. -

Sa vil jeg gerne sperge i lighed med det, den
konservative ordferere papegede: Er det virke-
lig sddan, at Socialdemokratiets sundhedspoliti-
kere ikke er klar over, at de mennesker, der ar-

bejder pa de private hospitaler, for hovedpar- "

tens vedkommende er mennesker, der arbejder i
deres fritid, og som leegger deres hovedarbe]ds-
tid i det offentlige sundhedsveesen. .

Er man ikke bekendt med, at en arbe]dstld pa
37 timer giver rimeligt rum for, at steerke, velud-

dannede og energiske mennesker kan patage sig .

et job uden for den offenthge sektor’ ’

(Kort bemaerknlng)

Anne-Marie Meldgaard (S)

Nar jeg taler om, det er en dyr lesning, er det
ogsa ud fra, at vi i de seneste ar har brugt kolos-
salt mange midler for netop at udvide det of-
-fentlige sundhedssystem, og med den tilfersel, -
der er; og den udvikling, der er sat i gang, tror
jeg pa, det bliver en dyr lesning, hvis vi oveni -
det skal til at putte midler i behandling pé pri-.

vathospitaler. Den linje, der er lagt, er jo netop
lagt, for at de her ventelisteproblemer skal kun-
ne loses i den offenthge sektor. ‘ :
Selvfolgelig er vi i Socialdemokratiet ogsé
Klar over, at mange leeger bruger deres fritid til
at behandle i det private hospitalsveesen, men
for os at se ville det veere mere henmgtsm&rsmgt

~ hvis de brugte den tid, der kunne vzere; i det of-

fentlige sundhedssystem. . - -

- Det er da fuldsteendig rigtigt, at der ogs‘é fra
Socialdemokratiets side er ideologi i:det her, og
for os er det vigtigt at have et offentligt sund-
hedssystem, som er steerkt, og som kan lofte den
her opgave, sé vi ikke far en forskelsbehandling
af folk med hensyn til, hvem der bliver behand-
let i den private sektor og hvornér.

(Kort bemaerknmg)
Henriette Kjeer (KF):

. Vil den socialdemokratiske ordferer ikke erken-:

de, at man kan spare penge ved at behandle pa-
tienterne hurtigst muligt, fordi man bruger sa
mange penge pa sygedagpenge? Sidst vi frem-
satte det her beslutningsforslag, havde jeg et ek-
sempel med en mand, der blev syg. Det var en -
banal lidelse. Han kunne blive opereret for
35.000 kr., hvis man havde betalt for en behand-,
ling:i det private sundhedsveaesen.

I stedet for matte han vente pa behandlmg i
det offentlige sundhedsvasen, og kommunen
kom af med godt og vel 120.000 kr. i sygedag-
penge. Derfor er der altsé tale om besparelser,
bade skonomisk og ndr man ser pa de menne-
skelige lidelser.

(Kort bem’aerkning)r

Ester Larsen (V):

Jeg kunne sa godt teenke mig at fa en udlegning
af den socialdemokratiske ideologi. Hvornar ma
man arbejde sammen med private virksomhe-
der, og hvornar ma man ikke? ‘

‘Mange kommuner og stadig flere kommuner
sender i dag ganske lovligt borgere til private
hospitaler og kursteder for at fa skrevet special--
leegeerkleering. Jeg har forstéet, at ministeren er
indstillet pd, at kreeftpatienter godt ma blive be-
handlet i udlandet pa privathospitaler, hvis bare
de deltager i forskningsprojekter. Har jeg mis-
forstdet noget? Eller er der ikke en accept af, af.
private godt kan yde en sundhedsfaglig indsats
iudlandet, og at den kan benyttes for danske

" skattemidler? .



