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helt naturligt, det er sddan, private virksomhe-
der er. Men det er bare meget uheldigt, at man
tilretteleegger en stor del af organiseringen af
sundhedsvaesenet med udgangspunkt i, at det
altsa er privathospitalernes indtegtsmulighe-
der, der er afgerende for, hvilke sygdomme der
bliver prioriteret.

Som vi har set i de senere ar, er der selvfelge-
lig ogsa den konsekvens, at folk ger den opda-
gelse, at hvis man har en sundhedsforsikring og
dermed mulighed for at fa betalt noget mere,
nar man skal behandles, har man ogsa mulighed
for at komme foran i keen. Det er der ingen, der
arbejder pa de her omrader, der leegger skjul pa.
Det er jo ogsa en negativ konsekvens.

Sa jeg synes s&ddan set, det er vanskeligt at
komme uden om, at konsekvenserne af den po-
litik, regeringen forer, helt entydigt ex, at der bli-
ver skabt et A- og et B-hold; der bliver skabt en
storre atheengighed af, at man selv har mulighed
for at betale, eller at man i hvert fald er sa hel-
dig, at man tilherer dem, som har en sundheds-
forsikring.

Man kan sige, at SF's forslag er en lidt beske-
den og pragmatisk tilgang til problemstillingen,
for det er jo ikke sadan, at alle de her problemer
ville veere lgst, hvis man vedtog SF's forslag,
men det er rigtigt, som det ogsé fremgar af for-
slaget, at der sa maske ville veere lidt mere rime-
lighed i det.

Man kan jo i hvert fald godt undre sig over, at
det indtil nu ikke er lykkedes at lave et takstsy-
stem, der ger, at der er lige vilkar mellem de pri-
vate og de offentlige sygehuse. Og man kan ogsa
undre sig over, at det, der sker, n&r regionerne
og de private sygehuse ikke kan blive enige, er,
at sundhedsministeren gé ind og dikterer, hvor-
dan taksterne skal veere, uden at sikre sig, at det
skaber rimelighed og retfeerdighed.

Tidligere i dag undlod sundhedsministeren —
klogelig nok — at konkludere pd, om 75 pct. var
det samme som 90 pct. Jeg tror sddan set ikke, at
det kreever nogen stor matematisk eksamen at
kunne konstatere, at 90 er sterre end 75, og her
er jo tale om procenter af det samme, sa jeg tror
sadan set ikke, at ministeren behever at ulejlige
embedsmeend i ministeriet i ret mange timer for
at fa lavet det regnestykke.
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Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren. Sa er det ordfereren for for-
slagsstillerne, Karl H. Bornheft.
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(Ordferer for forslagstillerne)

Karl H. Bornheft (SE):

Jeg kunne forstd p& ministeren, at vores forslag
var et sympatisk forslag til lesning af et ikkeek-
sisterende problem, og i den sammenhzeng er vi
da i det mindste glade for, at det blev kaldt sym-
patisk. Det, ministeren s& derefter sagde, var, at
man i regeringsgrundlaget har indskrevet en
passus om, at man vil sikre den frie og lige kon-
kurrence mellem de offentlige og de private sy-
gehuse. Og jeg kan sa forstd pa ministeren, at
det har man bare indskrevet for en sikkerheds
skyld, for det var ]o abenbart et ikkeeksisterende
problem.

Jeg skal s& i den sammenheeng sige, at sddan
forholder det sig ikke. Der er opstaet en skeev-
vridning af det danske sundhedssystem. I de se-
neste 5 ar er antallet af behandlinger pé de pri-
vate sygehuse vokset betragteligt, saledes at de
fra at veere et tilbud til de fa pa et enkelt sygehus.
eller to i Danmark nu er en del af det almene be-
handlingstilbud. Og vi ter godt sige, at regerin-
gen har forkeelet de private sygehuse og givet
dem nogle keempemaessige fordele i forhold til
de offentlige sygehuse. Til gengeeld kan vi méa-
ske i SF have lidt sveert ved at forstd, hvordan
det kan harmonere med en god borgerlig tanke-
gang om at sikre den frie og lige konkurrence.
Men lad os sige det s& peent, som at hvis vi i SEF
skulle veere de sidste, der vil serge for den frie
og lige konkurrence, s gor vi da sdmeend ogsa
gerne det.

Det er jo klart fremgéet af debatten, at de pri-
vate har fordele ved ikke at vaere forpligtet i for-
hold til uddannelse af sygeplejersker og special-
leeger, de har fordele ved ikke at veere forpligtet
til at medvirke i et samarbejde med kommuner-
ne, og sa er de altsd saerlig favoriserede i forhold
til den seerlige DRG-takst. Og jeg skal sé& bare
minde om, at sammenligningen ikke er 75 mod
90, sammenligningen er 70 mod 95, og den kan
jeg ogsé godt forsta at ministeren ikke vil forhol-
de sig til.

I SF synes vi efterhanden, at t1den er mere
end moden til, at man stiller sig sporgsmaélet,
om den private sundhedssektor ikke er ved at
have ndet en passende sterrelse og derfor maske
godt kunne leve med mindre favorable vilkar i
det mindste.

Jeg vil komme med et eksempel, der klart vi-
ser de privates fordele. En beteendt slimsaek i
hoften behandles med en s&kaldt blokade inde-
holdende binyrebarkhormon, og en leege i al-



