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Kl. 11:12 
Formanden: 
Så er det ordføreren. 

Kl. 11:12 
Peter Christensen (V): 
Overhovedet ikke. Som jeg også svarede hr. 
Frank Aaen, glæder jeg mig sådan set over, at vi 
har en situation, hvor vi kan bruge de private 
hospitaler til at få folk ud af den ventelistekø, 
som de ellers ville have stået i. Derfor synes jeg, 
at vi alle sammen skal glæde os over alle de bi- 
drag, der kan være til at få behandlet menne- 
sker, for jo flere vi kan få behandlet, jo færre skal 
være på venteliste og vente på den behandling, 
de skal have. Så jeg har meget svært ved at se, at 
der skulle være noget forkert i, at vi bruger de 
private sygehuse som supplement til at få løst 
den udfordring. 

Det, der også er interessant, er, at hovedpar- 
ten af de ydelser, der bliver produceret på priva- 
te sygehuse, jo bliver betalt og finansieret via 
folks private forsikringer, og derfor er det jo et 
noget vidtgående budskab, der kommer fra En- 
hedslisten, at for at sikre, at der overhovedet 
ikke er privat aktivitet, skal det stoppes. Jeg sy- 
nes jo, vi skulle glæde os over, at også de menne- 
sker har fået ordnet et dårligt knæ, eller hvad 
det nu er, de har været på sygehuset med. 

Kl. 11:14 
Formanden: 
Så er det hr. Per Clausen. 

. Kl. 11:14 
Per Clausen (EL): 
Jeg går ud fra, at hr. Peter Christensen kan be- 
kræfte, at en af de ting, Venstre er stolt af at have 
gennemført, er muligheden for at fratrække de 
udgifter, man har til de sundhedsforsikringer, 
sådan at vi alle sammen -  også os, der ikke har, 
og alle dem, der ikke har råd til at have en sund- 
hedsforsikring -  er med til at betale for, at de her 
mennesker kan komme på privathospital, altså 
en klar social omfordeling. 

Jeg går også ud fra, at hr. Peter Christensen 
kan bekræfte, at betingelsen for, at man kan få 
offentlige midler med på privathospital, er, at 
man lider af en sygdom eller har en anden ska- 
vank, som de private hospitaler udbyder be- 
handling af. Det vil sige, at det, om man får en 
hurtig behandling eller ej, afgøres af, om de pri- 
vate hospitaler udbyder den behandling. Jeg 
tror også, hr. Peter Christensen kan bekræfte, at 
prisen betales af de mennesker, der har lidelser, 
som den private sektor ikke udbyder behand- 
ling af, bl.a. de mennesker, som nu ligger på 

gangene på de medicinske afdelinger på de dan- 
ske hospitaler. 

Kl. 11:15 
Formanden: 
Så er det ordføreren. 

Kl. 11:15 
Peter Christensen (V): 
Det er i mine ører en lidt spøjs debat. Jeg bliver 
bedt om at bekræfte, at man kun kan blive be- 
handlet, hvis de private sygehuse udbyder ydel- 
sen, og det kan jeg vel godt bekræfte; det er jo 
nærmest en forudsætning for det. 

Det, der er interessant, er, at vi har de private 
forsikringer, og jeg synes, det er fint, at der er 
folk, der tegner en forsikring; det skal være op 
til dem selv at afgøre. Og jeg synes, det er godt, 
at vi har fået lavet en aftale, der gør, at hvis man 
skal vente for længe i den offentlige kø, kan man 
gå ud og prøve at finde behandling et andet 
sted. For det helt afgørende for vores syn på 
sundhedspolitikken er jo, at mennesker bliver 
behandlet hurtigst muligt, og så er det sådan set 
mindre afgørende, om det er i offentligt eller pri- 
vat regi, for vi tager udgangspunkt i det enkelte 
menneske. 

Kl. 11:15 
Formanden: 
Så er det hr. Jens Peter Vernersen, der har en kort 
bemærkning til ordføreren. 

Kl. 11:16 
Jens Peter Vernersen (S): 
Jeg synes ikke, at historien måske er så interes- 
sant, men når hr. Peter Christensen har bragt 
den på bane, vil jeg godt minde hr. Peter Chri- 
stensen om, at det største hul i statskassen vel 
blev slået under Hartlingregeringen i efteråret 
1974, og det blev aldrig genoprettet. Det er må- 
ske noget af det, der ikke er med i Venstres hi- 
storiebog. 

Men så vil jeg godt sige om behandlingen på 
sygehusene, at der skal tages hånd om patienter- 
ne -  det var det udtryk, der blev brugt -  og at de 
skal behandles. Men det er jo netop det, der ikke 
sker. Vi ved, at i øjeblikket mangler der 45.000 
behandlinger i 2007, det ligger der notater på fra 
Sundhedsministeriet. Vi ved, at mellem 10 pet. 
og 20 pct. ikke bliver behandlet inden for de giv- 
ne frister. Vi ved, at patienter på ventelisten dør 
-  det har vi tal på fra Kræftens Bekæmpelse. Vi 
ved, at ventetiden for en kræftpatient er 76 dage, 
hvor den for andre er 59 dage, altså en meget 
længere ventetid for en kræftpatient. Det er den 
ene og alene, fordi regeringen har lavet en stats- 
autoriseret ventetid for kræftpatienter, der har 


