Onsdag den 7. maj 1997 (L 238 og B 136)

Men vi er enige med forslagsstillerne og med
nogle af de tidligere ordferere i, at ventelisterne
er et stort problem, og vi har ogsd selv ved
adskillige lejligheder papeget, at det er noget,
som der skal geres noget effektivt ved, og det
kan jo bl.a. ske gennem en garanti for; hvor lang
tid man hejst kan vaere pd venteliste, inden man
kan blive behandlet. Men det er klart, at dér er
der sd det problem, hvorvidt der er tilstrackke-
ligt med ressourcer, og dér har vi ved flere lej-
ligheder foresldet en foregelse af ressourcerne.
~ Og der er ogsé et andet problem, og det er,
hvorvidt der er tilstreekkeligt med uddannet
arbejdskraft inden for de enkelte omrader, og
dér har vi ogsd foresldet, at man ger noget for at
f& uddannet flere. Bl.a. er vi uenige i regeringens
begreensning af det antal studerende, der kan
blive optaget p& de medicinske studier bade i
Arhus og i Odense og i Kebenhavn. :

S& pd den médde kan man alts4 sige, at der
faktisk er nogle ting, man kan gere, hvis man
vil, og méske er det et problem, der skal lgses
over lidt leengere sigt.

Men de forslag, der ligger her, kan vi ikke
stette, for det, der sker, ndr man laver en sddan -
ordning, hvor man flytter nogle af ressourcerne
over i privat regi, er jo ikke, at der samlet set bli-
ver flere tilgaengelige leeger p& det pdgeeldende
omrdde, men blot det, at i det gjeblik man i hoje-
re grad ger brug af privathospitaler, vil en stor-
re del af leegerne flytte over i privat regi, fordi
man dér er i stand til at betale hejere lonninger.
Det er jo bl.a. det, man kan se er konsekvensen,
hvis man ser pa andre lande, der i hejere grad
bruger privathospitaler. _ :

Hvis man tager USA eller andre lande, hvor:
der er langt hejere udgifter til sundhedssekto-
ren, f:eks. et land som Schweiz, viser det sig jo,
at konsekvensen er, at lenningerne dér er ca.
dobbelt s& heje som lenningerne i Danmark, og-
det er der selvfelgelig nogle der synes er enormt
smart, men vi har alts ikke nogen seerlig inter-
esse i at fordoble leegernes lenninger i Danmark:
ved hjelp af den her model. :

Og en anden ting er, at vi ogsd er fundamen-
talt uenige i, at der skal brydes med gratisprin-
cippet, som er et fundamentalt princip, som skal
holdes i heevd. Men jeg ved godt, at det generer
de borgerlige, i hvert fald nogle borgerlige,
utrolig meget, at det her store omrdde med
mange penge 0g mange ressourcer i stort set er
holdt frit for mulige private interesser, og at de
ikke kan fa &bnet den der, for der er ingen tvivl
om ~ det kan man jo bla. se i USA, men ogsa i
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en lang raekke andre lande - at der er virkelig

. gode muligheder for at tjene penge p4, at folk er

syge og skal opereres, men vi har altsd ingen
lyst til pd nogen made at veere med til at videre- -
udvikle det system eller 8bne den der; vi ville
sadan set hellere, at man kunne stoppe det, der
foregér allerede nu, og flytte ressourcerne over i
offentligt regi.

S4 det er alts4 ikke forslag, der kan f& vores
stotte; og vi ser dem helt klart som ideologiske
forslag, som selvfelgelig har det formal, som jeg
tidligere naevnte. Men ud over at de er ideologi-
ske, er de altsé efter vores opfattelse ogsé ska-
delige: De er skadelige for patienterne, de bry-
der med gratisprincippet, de er fordyrende, de -
forer til dobbelt bogholderi og aget bureaukrati,
og de vil méske ogs4 fere til et overskud af res-
sourcer, som ikke bliver udnyttet, hvis det
udvikler sig sddan, at der er kapacitet to steder,
for s kan man altsd have overkapacitet p& nog-
le typer operationer bade i det offentlige og i det
private. ‘ )

Vi mener altsd, at mulighederrie for at foreta-

- ge en reel planlegning p& det omrade og for

faktisk at give folk et tilbud om nogle ordentlige
operationer og en ordentlig behandling bliver
forringet, og derfor ber man i stedet g& en anden
vej og serge for at forege ressourcerne i offent-
ligt regi og finde nogle metoder til at vurdere
kvaliteten af det, som man tilbyder borgerne i
offentligt regi, og det er vi meget med pa.
Og jeg mener bestemt ikke, at man skal fri-
holde det offentlige og sige, at alt er godt, for
den méde, hvorp& man faktisk tager imod pati-
enterne pd hospitalerne og behandler borgerne i
sundhedsvéesenet i det hele taget, og den made,
hvorpd man i amterne tilretteleegger tingene,
kan i hej grad kritiseres, og det vil vi gerne vaere
med til at se pd. Men det her er absolut ingen
lesning pé disse problemer, og derfor vil vi
naturligvis stemme imod de to forslag.

Addi Andersen (CD): .
Af de to forslag, som her er fremsat, vil jeg ikk
leegge skjul p4, at Centrum-Demokraterne fore-
treekker Venstres, for Fremskridtspartiets for-
slag bygger pd denillusion, at vi kan nedbringe
ventelisterne og samtidig opretholde udgifts-
neutralitet, og det tror jeg ikke holder, og derfor
kan CD ikke stette Fremskridtspartiets forslag.

| Venstres beslutningsforslag nar derimod il
den meget rigtige konklusion, at skal vi gore
noget ved ventetiderne, kommer vi ikke uden
om, at der skal bruges flere penge, for hvis ven-



