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(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Hver gang vi har diskuteret denne og lignende
problematikker, er det lykkedes venstreflgjen at
omtale sundhedsveaesenet i USA i meget barske
vendinget, og det er en vurdering, som vii Ven-
stre deler fuldt ud. k

Der er ingen, jeg tror heller ikke, der er nogen
i det her Folketing, der nogen sinde har antydet
noget i retning af, at vi ensker nogen form for
system, der ligner det amerikanske. 54 jeg synes,
det er lidt underligt, at man finder den anled-
ning frem gang pa gang.

Jeg har sé sveert ved at forsté det der med det
enorme bureaukrati og de der legelige vurde-
ringer, der skal foretages i kommunerne. Det er
der jo ikke tale om. De leegelige vurderinger
foretages i sygehusvaesenet. De mennesker, der
kommer i klemme, er dem, der ikke er sa alvor-
ligt truede, at de er livstruet og derfor far hurtig
behandling.

Det, der skal tages stilling til, er de sociale
komplikationer, og er der nogen, der kender
borgernes sociale komplikationer, er det netop
sagsbehandlerne ude i kommunerne.

(Kort bemeerkning).

Jette Gottlieb (EL):

Det, vi prover, er jo ikke bare at tage forslaget for
pélydende, men ogsa at bedemme, hvilke kon-
sekvenser det vil have ude i den virkelige ver-
den, og nér vi sammenligner med USA, er detjo,
fordi man lige preecis bruger de principper, som
man rent faktisk har liggende i det her forslag,
altsd de private hospitaler, og at pengene folger
patienterne, og den slags ting.

Det er jo klart, at hvis man leegger alle byrder-
ne pa det offentlige sundhedssystem og derefter
giver mulighed for f.eks. at dreene det for perso-
nale, man giver mulighed for, at man opbygger
nogle parallelinstitutioner, hvor folk s méske
kan betale sig fra at f4 en behandling hurtigere,
end de ellers ville, ja, sa far man jo lige preecis la-
vet det todelte system. Det er den konsekvens-
udredning, som burde ligge i forslaget. Man
burde gore sig de overvejelser om konsekvensen
af de forslag, man fremszetter, men det 11gger der
jo ikke noget om i forslaget.

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Det her forslag er en n@dbremse for kommuner
til at kunne tage hdnd om mennesker, som vir-

kelig er ved at blive kvast i vores systemer. Det

skal ikke veere normalsystemet, at kommuner
skal sende deres borgere til behandling pa pri-
vathospitaler. S det ville ikke veere et forslag,
som ville f& den dramatiske effekt, at masser af
patienter ville blive behandlet pad kommunernes
regning. Det er heller ikke i kommunernes inter-
esse, er jeg overbevist om..

Sa skal jeg gore opmeerksom pa, at de for51k-
ringsselskaber, som tegner de her forsikringer, jo
indgér aftaler med privathospitaler i udlandet. -
Det er dér, man aftaler den kapacitet, som kan
veere klar, hvis der bliver brug for den. S& her vil
der ikke alene veere tale om danske, men i hgj
grad ogsé udenlandske hospitaler.

Vikan se i dag, at der ér en reekke kommuner,
som har mistet tilmodigheden med at vente pa
specialleegeerkleeringer, og som sender deres pa-
tienter til Dsterseklinikker og til nordtyske kli-
nikker for at f& en specialleegeerkleering i en fart,
og det giver ikke nogen belastning, det giver en
aﬂasmmg af det danske laegesystem

Tove Vldebaek (KRF)

. Beslutningsforslag nr. B 10 har t1d11ge1e veeret til

behandling i Folketinget og er genfremsat et par

- gange, men det er der jo for sa vidt ikke noget

galt i, det gor det jo ikke ringere.

Der er dog gleedeligvis sket en del, siden for-
slaget blev fremsat forste gang, i forbindelse -
med ventelister, isaer vedrerende livstruende
sygdomme. Men pé andre omrader halter det
danske sundhedsveesen stadig bagefter, for pa-
tienter, der ikke har livstruende sygdomme, bli-

ver stadig og maske nu i hgjere grad end tidlige-

re skubbet bagest i keen. .

Familiernes psykiske og fakonommke konse-
kvenser af en sddan ventetid er heller ikke ble-
vet mindre i de mellemliggende ar, siden forsla-
get blev fremsat ferste gang. Den danske vente-
listekultur medferer nedsat livskvalitet og gko-
nomiske udgifter pa flere niveauer, bade for fa-
milierne, for arbejdsmarkedet og for samfundet.

For familierne er der manglende indkomster,
der er risiko for udstedelse fra arbejdsmarkedet,
og der er risiko for at droppe ud af uddannelser.
For virksomheder er der problemer med mang-
lende arbejdskraft, vikarer, der skal anseettes -
osv., og for samfundet er der udgifter til syge-
dagpenge m.m. Der er altsd store bade medmen-
neskelige og ekonomiske konsekvenser af de
lange ventelister, for familierne, for virksomhe-
derne og for samfundet.

Men det grundlaeggende problem, nemlig at
amterne eller sygehusejerne placerer folk pé



