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[inger Stilling Pedersen]

Jeg skal igen understrege, at vi er meget po-
sitive over for lovforslaget og haber, at ud-
valgsbehandlingen vil gore sit til, at vi far en
god lov.

(Kort bemarkning).

Kepke Christensen (FP):

Jeg vil godt i forbindelse med disse special-
sygehuse sporge fru Inger Stilling Pedersen,
om det ikke er betenkeligt, at man har sat
maksimumbeleb pa, hvad de ma arbejde med.
Kan de patienter, der kommer, efter at belgbet
er opbrugt, ikke fa behandling pé specialsyge-
husene?

Jeg vil ligeledes sporge, om fru Inger Stilling
Pedersen ikke er enig med undertegnede i, at
det ville have veret den helt rigtige lesning,
hvis borgerne ogsa havde faet storre mulighed
for at veelge et privatsygehus eller en privatkli-
nik.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Kristeligt Folkeparti er parat til at se p4 det,
hvis belabene ikke slér til. Hvis det viser sig, at
der opstér problemer, fordi nogle ikke kan bli-
ve behandlet, er det klart et problem, som vi vil
tage op.

Privathospitalerne eksisterer jo i dag som et
alternativ, og det ber de ogsa fortsat veere. Jeg
mener, at de skal have sd gode muligheder som
muligt, men jeg mener ogsd, at det offentlige
system virkelig skal veere sd forsteklasses, at
det ikke er nedvendigt at g4 til et privathospi-
tal. Men hvis man har penge og onsker at f4 en
bedre service med flere sygeplejersker omkring
sig, skal man da have lov til at bruge sine pen-
ge pa det.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Som svar pa det direkte spergsmal om, hvor-
dan jeg vurderer Rigshospitalets placering i
det danske sundhedsvesen, vil jeg sige, at det
er min opfattelse, at Rigshospitalet fortsat skal
vare landets forende forskningshospital, men
jeg vil godt ile med at understrege, at det ikke
udelukker, at der finder ledig og kvalificeret
forskning sted andre steder i landet; det skal
der fortsat gore.

Jeg er meget glad for den store tilslutning,
der er til loven. Det er selvfogelig ikke s& over-

raskende, da den bygger pa en beretning, som
syv partier stir bag, men jeg vil nu gerne be-
nytte denne lejlighed til at sige ordfererne tak
for det meget store arbejde, der har vaeret ud-
fort, for beretningen blev til. Sundhedsomré-
dets ve og vel ligger os alle meget staerkt pd
sinde, og det er en meget stor styrke, at et sa
massivt flertal stir bag disse grundlaggende
forbedringer af patienternes rettigheder og af
sundhedsvéaesenet i dets helhed.

Det er ogsd meget gladeligt, at den skepsis,
der tidligere har vaeret over for det frie valg, nu
er ryddet af vejen med amternes frivillige afta-
le. Der er altsd ingen modsatning mellem am-
ter og Folketing i synet pd det frie valgs betyd-
ning.

Jeg vil s habe p4, at den store velvilje, der
er blevet udtrykt, ogsa vil give sig udslag i en
hurtig udvalgsbehandling.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var:

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B 1:
Forslag til folketingsbeslutning om maksimal
ventetid pd sygdomsbehandling.
Af Torben Lund (S) m.fl.
(Fremsat 7/10 92).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Med beslutningsforslaget laegger Socialde-
mokratiet op til, at der i lebet af 2 ar skal gen-
nemfores en generel ventetidsgaranti, som
nedbringer ventetiden pa sygdomsbehandling
til maksimalt 3 méneder.



