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Torsdag den 31. oktober 2002 (F 8)

Vi har jo set, at Diabetesforeningen har lavet
et handlingsprogram om, hvor meget vi kan
spare. Det er jo netop det, sundhedsministeren
sagde omkring pengestremmen, at man laver en
analyse af, om vi bruger pengene forkert.

54 til fru Sophie Heestorp Andersen vedre-
rende social ulighed og forebyggelse, og om
pengene bliver brugt rigtigt: Jamen jeg tror da
ikke, at fru Sophie Hzestorp Andersen kan seette
spergsmalstegn ved, hvad Dansk Folkepazti har
gjort, medens vi havde mulighed for det.

Socialdemokratiet har siddet i 9 r, og alle
ting skal lige pludselig gés igennem, alle ting
skal vedtages. Man har haft 9 ar til at lave alt det
her, som man nu kommer og anklager os andre
for, at vi ikke her og nu og med det samme siger
ja til.

S4 til fru Pernille Falcon om der er tilstraekke-
lige midler i amter og kommuner: Jamen det er
jo op til amter og kommuner, hvad de vil priori-
tere. Som jeg tidligere sagde, er der jo allerede
amter og kommuner, der netop har prioriteret.
Det er jo ogséa deres muligheder, at de selv kan
gé ind og sige, hvor de vil leegge deres midler.

Men det er da klart, at hvis man laver en ana-
lyse her og man via Amtsrédsforeningen paleg-
ger, at det er en god idé at g& ind pa netop de her
omrdder, s kan det jo godt veere, at amterne vil
prove at lytte til det. -

(Kort bemaerkning).

Preben Rudiengaard (V): :
Det er kun et ganske kort spergsmal til fru Bir-
the Skaarup, da jeg herte fru Lone Meller stille
spergsmalet om obligatorisk srbehandling, og
da fru Birthe Skaarup jo'er formand for Folketin-
gets Sundhedsudvalg: Er fru Birthe Skaarup
ikke af den forventning, at der altid sker en obli-
gatorisk sarbehandling af diabetessér, nar man
er i kontakt med sundhedsvaesenet? Ellers ma
der da veere noget galt pa omrédet, som vi ber
se pa lovgivningsmaessigt. Det er spergsmalet til

fru Birthe Skaarup.
K1.11.25

(Kort bemeerkning).
Lone Mgller (S):
Der er &benbart en opfattelse af, at min herelse
er seerdeles darlig. Jeg horer fuldsteendig, hvad
der bliver sagt. Men jeg kunne méske sperge,
om fru Birthe Skaarup sé ikke burde fé under-
sogt sin herelse.

Jeg spurgte, om fru Birthe Skaarup og hendes
parti var indstillet pd at afseette midler til diabe-.

tesforebyggelse og -behandling: S& kan det ikke
nytte noget, at fru Birthe Skaarup stér og siger,
at vi skal folge pengestremmen og se, om vi kan
give midlerne bedre, for fru Birthe Skaarup ved
jo udmeerket godt, at de samlede forebyggelses-
penge ikke engang ville deekke det, det ville ko-
ste at iveerkseette det. Til gengeeld ville vi fa pen-
gene tifold igen inden for et &r.

54 det er jo noget forfeerdelig sludder og
vrevl, nar fru Birthe Skaarup star heroppe og si-
ger, at vi skal felgé pengene. Der skal ekstra
penge til at iveerkseette det, og det er det, jeg
sperger om: Er fru Birthe Skaarup indstillet pa
dét?

S4 kan det godt veere, at hr. Preben Rudien-
gaard som leege mener, at alle leeger indferer
sdrbehandling, men s& burde han méske g ud i
det virkelige liv og preve at se lidt pa, hvordan
det foregar, for sddan foregar det ikke. Det ved
hr. Preben Rudiengaard ogsa godt.

(Kort bemaerkning).

Sophie Heestorp Andersen (S):

Ja, star man over for en stor udfordring og et
meget kompliceret problem, sd er det helt sik-
kert, at der altid findes én losning, og det er altid
den forkerte. Hele humlen er jo netop, at nér
man nu star over for en diskussion, hvor vi fak-
tisk har udpeget otte store folkesygdomme, der
skal gores saerlige indsatser over for med hen-
syn til forebyggelse og sikring af livskvalitet og
det ene og det andet, ja, s& er der jo ikke ét svar,
men mange svar.

Derfor giver jeg ikke meget for den her evige
maskine: Socialdemokratiet havde 9 ar, hvorfor
render alle danskere s ikke rundt og er livsgla-
de osv., 0sv,, og jeg tror heller ikke, at det er sé-
dan ude hos veelgerne. Jeg tror godt, de kan gen-
nemskue, at det er ren retorik.

Men jeg synes stadig veek, det er interessant,
om Dansk Folkeparti vil veere med til at malrette
midlerne mere, sddan at vi gor mere ud af at sat-
se pa de mennesker, hvor vi ser, at der er denne
her sociale ulighed i sundhed. :

Der synes jeg, det er interessant, at man jo
valgte at bruge 70 mio. kr. iil at give influenza-
vaccination til alle. Man valgte ikke at malrette
midlerne til nogle bestemte mennesker, der var
mere udsatte end andre, nej, man valgte at give

‘til alle. Vi kan sammenligne det med et center

for voldtaegtsofre, som maske koster 8 mio. kr.
om aret. Det er ikke noget, man prioriterer, og
det er maske lidt folgen af det hele. Og vi mé

godt sammenligne lidt. ‘



