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re ma gore brug af vikarer. Hvis man ser pé,
hvordan det er get med den vikarkonto, som er
et af spargsmalene, s har Folketingets skono-
migruppe jo lavet et beregningspapir, som ogsa
ligger i Sundhedsudvalget, der viser, at vikar-
regningerne er steget med naesten 100 pct. under

VK-regeringen, fra ca. 1 mia. kr. til nsesten 2 mia.
kr.

En sddan udv11<11ng er naturhgv1s ikke hen-
sigtsmeessig.

Det, der er afg@rende, er, at det danske hospl-
talsveesen er sé robust, at borgerne har tillid til,
at behandling kan ske pa hospitalet, nir det er
nedvendigt. Den ekonomiske favorisering af
privathospitaler, der i dag sker, er naturligvis
uacceptabel og ogsa fordyrende. Hindringer for,
at offentlige hospitaler kan behandle flere pa-
tienter, skal fiernes. Det skal ikke veere sddan, at
der er begreensninger, og det skal veere sddan, at
den gkonomi, man har til radighed til at be-
handle, mé veere den samme pé et privathospi-
tal som p4 et offentligt hospital.

Det er min forventning, at regionerne far rejst
dette sporgsmal og sikrer, at aftalerne med pri-
vathospitalerne matcher den pris, man betaler
pé de offentlige hospitaler. Og det er min for-
ventning, at nar regionerne ger det, s& holder
sundhedsministeren fingrene fra en sidan aftale
og undlader at gribe ind, som vi sa, da der sidste
gang skulle laves en aftale. Det er helt afgeren-
de, at man f&r mulighed for at sikre balance i
gkonomien mellem disse forskellige hospitaler.

Det er rigtigt, at der er foretaget langt flere be-
handlinger, og lad mig bare neevne et eksempel,
som jo er veeldig positivt: Ballonudvidelser er
steget fra 1.000 i 1993 til 10.000. Det har ikke s
meget at gore med, hvorvidt det er den ene eller
den anden regering, der er. ved magten, men for-
di man er blevet meget bedre til at foretage disse
behandlinger, man har fiet meget bedre teknik,
og fordi disse patienter kan behandles ambu-
lant. Det viser sig jo ogsd, at de mange ekstra be-
handlinger — der foretages ca. 100.000 — er be-
handlinger, der stort set alle er ambulante, og
derfor er det mere et spergsmal om ny teknik,
sddan at man hurtigere kan behandle.

Naér vi ser, at der er behandlet flere, er det og-
s8, fordi der er flere, som er blevet syge. Hvis vi
ser pa kreeftomradet, er der en voldsom stigning
i antallet af patienter. Det, der er afgerende, er,
at det danske sundhedsvaesen ikke har formaet
at fa ventelisterne ned, specielt ikke nar det dre-
jer sig om livstruende sygdomme. Det var jo en
fantastisk oplysning, der kom fra Kraeftens Be-

keempelse, om, at ventetiden for ikkeakutte .
kreeftpatienter var 76 dage, hvorimod venteti-
den for kirurgiske patienter i evrigt, som ikke
var akutte, var nede pa omkring 58-59 dage, alt-
sd leengere ventetider for livstruende sygdom-
me. Det var derfor, Socialdemokraterne med
fuld fart hen over foraret forlangte, at kraeft
skulle behandles akut.

Vi har ogsa set, at ventetiden for hjer tepatlen-
ter er steget dramatisk. Jeg neevnte tidligere i mit
sporgsmal, at der fra 2005 til 2007 er sket en ud-
vikling, som er helt, helt katastrofal. Det, der er
udgangspunktet er, at ventetiden til forunder-
sogelsen mé veere 2 uger, ventetiden til behand-
lingen m4 ogsé veere 2 uger, og den ligger altsa
oppe pa mellem 35 og 40 uger, altsa en udvik-

- ling der er helt katastrofal, og som der:ma tages

fat pd. Jeg vili hvert fald sige til regeringen, at vi
er helt med pa at diskutere de her ting, at bade
pa kraeft-og pa hjerteomradet og pa andre livs-
truende omréder vil vi felge op pa de indstillin-
ger, vi er kommet med tidligere pa aret. Nar vi
har sagt, at noget skal behandles akut, sa er det,
fordi vi mener det, og s& er det selvfolgelig, fordi
det er afgerende nedvendigt. Det viser sig, at vi
med hensyn til 16 kreeftformer har féet en leen-
gere ventetid under VK-regeringen, mens vi
med hensyn til 6 kreeftformer har faet en kortere,
altsd ogsa en katastrofal udvikling.

Hvis man ser p8, hvordan det er gdet med de
medicinske patienter, s& er der ingen tvivl om, at
de er blevet tabere i det her spil, som regeringen
har sat i gang. Nar vi far en melding om, at der
pa et hospital, f.eks. i Horsens, er 100 pct. over-
belaegning, nér vi beseger Bispebjerg Hospital
og ser, hvordan medicinske patienter ligger pa
gangene, sé er det, fordi man har brugt ressouz-
cerne andre steder, og fordi man har nedskéret
antallet af senge. Og der mé& man huske, at det jo
forst og fremmest er eeldre mennesker, det drejer
sig om.

Til slut vil jeg godt sige, at jeg fra Soc1a1demo— ‘
kraterne, SF og Det Radikale Venstre har et

Forslag til vedtagelse

»Folketinget opfordrer regeringen til at :

— udarbejde for slag til den sékaldte behand-
lingsgaranti, sa den ikke forvrider pnontenn—
gen af sundhedsopgaverne -

- at sikre, at private sygehuse ikke begunstiges
pa bekostning af offentlige sygehuse



