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kan statte lovforslaget, og det er der flere grun-
de til, som jeg kort skal gennemga. -

Forst og fremmest bryder forslaget med et
meget vigtigt princip, nar det geelder behandlin-~
gen af patienter, nemlig gratisprincippet. Man
kan vel sige, at det er det, som hele vores syge-
husvasen er bygget op-om. Nér vi i dag har
regler om gratis sygehusbehandling, er det, for-
di vi her i landet har valgt — jeg havde neer sagt i
god overensstemmelse med vores almindelige
demokratiske tankegang — at sygehusbehand-
ling er et feelles ansvar, som vi betaler for over
skatten. Det, jeg siger nu, er lidt banalt, men lad
mig sige det alligevel: Det er faktisk den made,
hvorpd vi kan sikre, at patienterne behandles
efter deres behov og ikke efter tykkelsen af
deres tegnebog.

Den rigtige losning er derfor, at vi koncentre-
rer os om lesningen af det egentlige problem, og
det kan jeg s4 stille som et spergsméal: Hvordan
far vi nedbragt ventetiderne i sygehusvaesenet?
Besvarelsen af det spergsmadl er, at det er vi alle-
rede i fuld gang med, og det har vi mange nye
planer for. Fra regeringens side har indsatsen
veeret, det tror jeg godt man kan sige, prioriteret
meget hejt igennem leengere tid, men der er sta-
dig veek langt, til vi har ndet malet.

Som et eksempel pd indsatsen vil jeg godt
naevne nedseettelsen af Sygehuskommissionen,
og med, beteenkningen har vi fiet et godt grund-
lag for den videre tankeudvikling. For hoved-
parten af Sygehuskommissionens forslag geel-
der det, at ansvaret for at felge op ferst og frem-
mest hviler pa det enkelte amtsrdd, men selvfel-
gelig er regeringen interesseret i at stette dette
arbejde i amterne.

Regeringen har bl.a. her for nylig uddelt
200 mio. kr. til en reekke projekter i amterne og i
Hovedstadens Sygehusfallesskab. Det er pro-
jekter, som pa forskellig made ligger i forlen-
gelse af anbefalingerne fra Sygehuskommissio-
nen, og hvor en pezen part af dem netop har det
udtrykkelige formal, at man gerne vil have nog-
le kortere ventelister. ’

Senest har jeg i lovforslag nr. L 210, som var
til forste behandling i starten af april, stillet for-
slag om, at sygehusene fremover ved lov er for-
pligtet til at oplyse patienterne om muligheder-
ne for at vaelge behandling pa sygehuse med en
kortere ventetid.

Det er lidt magtpaliggende for mig at & sléet
fast ved behandlingen af dette forslag, at det er
initiativer som de neevnte fra regeringen, der
skal til, for at man kan nedbringe ventetiderne,

og dermed fremgér det ogsd, at vi ikke kan stet-
te Fremskridtspartiets forslag.

1 pvrigt er det min klare opfattelse, at en gen-
nemforelse af Fremskridtspartiets lovforslag
ville indebzere en fare for, at udgifterne til syge-
husvzasenet lober lobsk uden nogen mulighed
for kontrol. Og s& kan man jo sperge: Hvem er
det, der i sidste ende skal betale for et lobskleb
her? Ja, det er borgerne, der skal betale for det,
og det kommer de til at gere i form af hejere
skatter.

S4 til Venstres beslutningsforslag. Det svarer
jo i vid udstraekning til det, som jeg netop har
gennemgdet. Man kan sige, at Venstre loegger
sig i ly af Fremskridtspartiet. Der er dog den
forskel, at det frie valg i Venstres forslag er
begreenset til patienter med en reekke neermere
angivne sygdomme og til, at patienterne skal
veere indstillet til en operation pé et offentligt
sygehus.

De to forslag har dog det helt afgerende til-
felles, at amterne skal deekke en del af udgiften
til behandling, og at patienten selv skal betale
resten af udgiften. Det er allerede fremgdet, at
regeringen ikke kan stotte forslag, som bryder
med princippet om, at sygdomsbehandling skal
veere gratis for borgerne, og som ogsa forringer
mulighederne for at styre sundhedsudgifterne.

P4 ét punkt vil jeg imidlertid godt sige, at
regeringen er enig i den tankegang, der fremgdér
af Venstres forslag, og det er dér, hvor man ger
opmeerksom p4, at patienter med alvorlige syg-
domme ber behandles hurtigere end patienter
med mindre alvorlige sygdomme. Derfor hdber
jeg, at det allerede har skabt gleede i hjerterne
hos forslagsstillerne, at Sundhedsstyrelsen har
faet til opgave at udarbejde nogle retningslinjer
for den hajest acceptable ventetid for en reekke
udvalgte sygdomme.

Allerede nu er der fastsat nogle seerlige ven-
tetidsmal pa to omréder, og det er i pvrigt sam-
menfaldende med nogle af de sygdomme, der
neevnes her i Venstres forslag: Det geelder bryst-
kreeft, og det geelder visse hjertesygdomme.
Som de fleste, der felger dette omrade, godt
ved, er det tanken, at man bid for bid skal f& en
oversigt over, hvad der er den hejest acceptable
ventetid for de enkelte sygdomsgrupper.

Det vil sige, at regeringen allerede har taget
initiativ p& dette omrdde, og derfor ser vi ingen
grund til specielt at stotte Venstre i dette forslag.
Men jeg ser frem til, at vi kan f4 et fint samarbej-
de om dette ene punkt.



