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(Kort bemærkning). 

Poulsgaard (FP): 
Nej, men der skal ikke dannes myter, så jeg 

kan da oplyse hr. Preben Møller Hansen om, 
at den højtærede formand og undertegnede 
har sejlet med »Fulton« og fik endda duelig- 
hedsbevis, så vi har været til søs på et dansk 
skib. Og så har jeg sejlet i 10 år med norske 
og svenske skibe. Det tror jeg er lige så godt 
som danske. Jeg er utryg ved alle de undersø- 
gelser, der bliver foretaget af Fælles Kurs. 

Men det var ikke så meget det, der kaldte 
mig herop. Det var hr. Jørgen Tved. Hvis 
Fælles Kurs kan bruge ordet »cirkus«, så kan 
det bruges i mange forbindelser. 

Torben Lund (S): 
Jeg vil gerne først takke de partier, som har 

støttet forslaget fuldt ud. Det drejer sig om 
SF, det drejer sig om Fælles Kurs. 

Og så vil jeg gerne sige til sundhedsministe- 
ren, som sagde, at vi gerne ville fremkalde et 
skræmmebillede af dette. Ja, det vil vi faktisk 
gerne, fordi vi er skræmt over det, der er ved 
at ske. Selvfølgelig kan sundhedsministeren 
da have ret i, at fordi der ligger et hospital i 
Borup eller -et hospital i Ebeltoft, eller et hvil- 
ket som helst andet sted i landet, er det ikke 
noget, der i sig selv vælter et offentligt syge- 
husvæsen. 

Nej, det, der er truslen, er, at får man først 
fodfæste for tanken om private betalingsho- 
spitaler, så går det galt. Erfaringerne fra Eng- 
land, erfaringerne fra USA er i hvert fald no- 
get, man med rimelighed kan fremhæve som 
skræmmebilleder på, hvordan det går, hvor 
der er skabt en enorm ulighed imellem de 
mennesker, der er i stand til privat at betale 
sig til en behandling, og de grupper, som ikke 
kan betale for at få en behandling. Det tror 

I jeg enhver undersøgelse af kyndige folk her 
fra landet vil kunne dokumentere. Det er det, 
vi er skræmt over. 

Vi er yderligere skræmt, fordi vi mener, at 
man fra regeringens side -  desværre altså med 
støtte fra De Radikale -  er i fuld gang med at 
skabe grobund for, at private hospitaler kan 
få fodfæste. Det er ikke kun de der smarte læ- 

. , ger og forretningsfolk, der ved, de kan tjene 
millioner af kroner på det her, det drejer sig 
om. Det kan de, og det kan være smart udnyt- 
tet af dem. Jeg bryder mig ikke om at skulle 

tjene på andres dårligdom, men lad det nu 
være. 

Nej, det er langt værre: Man er ved at ska- 
be grobund blandt folk, som er behandlings- 
krævende, men som man i det offentlige syge- 
hussystem ikke kan behandle, fordi vi har 
ventelister. Og hvorfor har vi ventelister? Ja, 
det har vi brugt næsten en hel dag på at dis- 
kutere: Fordi man sætter for lidt ressourcer af 
til det, og fordi man kun får lov til at sætte 
for lidt ressourcer af til det offentlige sygehus- 
væsen. Det er derfor, det går galt. Jo mere 
man får lov at begrænse og stramme amts- 
kommunernes økonomi, jo større bliver det 
befolkningsmæssige pres blandt behandlings- 
krævende folk for at få private betalingsho- 
spitaler. 

Jeg skal ikke et øjeblik bebrejde de syge 
mennesker, der har mange penge, som kunne 
have lyst til at få private betalingshospitaler i 
dag. Det er bestemt ikke dem, mit forbud eller 
min kritik er rettet imod. Det, min kritik er 
rettet imod, er regeringen. Det er regeringens 
politik på det offentlige sygèhusonÚåde, som 
i virkeligheden er med til at fremkalde det øn- 
ske hos de syge og behandlingskrævende 
mennesker. Vi kunne løse denne opgave i det 
offentlige sygehusvæsen, hvis vi ville betale til 
det på en solidarisk måde, sådan som vi har 
gjort hidtil. 

Sundhedsministeren var inde på spørgsmå- 
let om personalevandringen og fandt også 
her, at det var vildt urealistisk og overdrevet, 
hvad vi sagde. Nej, det er det ikke. Det er gi- 
vet, at man på private betalingshospitaler vil 
være i stand til at honorere den medicinske, 
den lægelige ekspertise og for den sags skyld 
også det bedste sundhedspersonale på et ni- 
veau, der ligger langt over det, man er i stand 
til at honorere på det offentlige område. Der- 
for vil situationen blive den, at jo flere private 
betalingshospitaler der bliver skabt, jo mere 
ekspertise vil blive trukket væk fra de offent- 
lige hospitaler, både den plejemæssige og den 
medicinske ekspertise. 

Vi får altså ikke bare et offentligt sygehus- 
væsen, der er amputeret på penge, men også 
på faglig viden. Det er det perspektiv, der står 
foran os, hvis de private betalingshospitaler 
får lov at komme. 

Man kan sige om hospitalet i Ebeltoft, at 
I det er et meget dygtigt managementarbejde, 


