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Torsdag den 10. januar 2008 (F 2)

Regeringen og Dansk Folkeparti har indfert
en garanti p4 1 méned for behandling uden at
lave en kapacitetsudvidelse. Det vil sige, at det
er med til at styrke uligheden pa sundhedsom-
radet, og hvordan kan ordfareren si synes, at
alene fordi man har nogle forsikringer, er ulig-
heden ikkeeksisterende? Vil ordfereren ikke
veere venlig at forholde sig til, hvad det er for
nogle underspgelser, og hvad det er for nogle
analyser, der gor, at man kan sige, at uligheden
er mindre, nar alle andre eksperter — altsé folk,
der arbejder p& omréadet - siger, at uligheden
vokser?

K1. 11:38
Formanden:
Ordfereren.

Kl. 11:38
Liselott Blixt (DF):

Der blev decideret spurgt til min tale, nemlig
om, hvad jeg mener med ulighed. I min tale om-
talte jeg og refererede netop til sundhedsforsik-
ringer, og om ulighed mener jeg, at vijo er i
gang med nogle store reformer i gjeblikket, og
deri ligger det, at ogsa uligheden bliver fjernet.
Men det, jeg hentydede til i talen, var sundheds-
forsikringer. '

KL 11:38
Formanden:
5S4 er det hr. Flemming Meller Mortensen for en
kort bemzerkning.

KI. 11:39
Flemming Meller Mortensen (S):
Jeg vil gerne sporge ordfereren, om det ikke geor
indtryk, at i debatten om nedszettelse af behand-
lingsgarantien til 4 uger var der rent faktisk ikke
andre end borgerlige politikere, men hverken
fagpersoner eller sundhedsekonomer, der bak-
kede op om det fornuftige i at seette behand-
lingsgarantien ned til 4 uger uden en differentie-
ring pa diagnoser.

K1. 11:39
Formanden:
Ordfereren.

KI. 11:39
Liselott Blixt (DF):

Hyvis man skal opné nogle ting, bliver man nedt
til at seette sig nogle mél, for ellers har man ikke
noget at arbejde efter, og en behandlingsgaranti
pa 1 méned synes vier o.k.

KL 11:39
Formanden:
Der er yderligere et sporgsmal fra hr. Flemming
Meller Mortensen.

KI1. 11:39

Flemming Meller Mortensen (S):
Jeg kan sige, at pa mig ger det steerkt indtryk,
nar sundhedsgkonomer siger, at det er direkte til
skade for ekonomien i det danske sundhedsvee-
sen, at man ikke laver en sondring mellem diag-
noserne ~ altsa forstaet pa den made: Er det en
alvorlig lidelse for patienten, eller er det ikke?
Nu har vi haft en lang debat om ulighed, og
det, der i hvert fald afspejles over for eksperter-
nes udsagn, er, at netop de svageste patienter, de
mest sérbare patienter i det danske samfund
kommer til at lide under, at patienter med bana-
le sygdomme bliver behandlet inden for den
samme garantiperiode som dem med de alvorli-
ge lidelser. Gor det ikke indtryk pa ordfereren?

Kl. 11:40
Formanden:
Ordfareren.

KL 11:40
Liselott Blixt (DF):

Der er mange ting, der ger indtryk, specielt i
denne tid, hvor jeg synes der kommer mange
ting op til overfladen. Men som det er i politik,
skal man have et flertal herinde for at kunne be-
stemme noget.

Kl. 11:40
Formanden:
Ja, og det, vi har bestemt, er, at fru Sophie
Haestorp Andersen er den neeste for en kort be-
meerkning.

KI. 11:40
Sophie Hastorp Andersen (S):
Vil ordfereren give mig ret i, at 80 pct. af alle pa-
tienter, der bliver behandlet i det danske sund-
hedsveesen, faktisk kommer ind akut, enten for-
di sygdommen rammer pludseligt, fordi et be-
sog hos leegen udleser enske om en hurtig be-
handling, eller at man simpelt hen bliver offer
for en trafikulykke eller en arbejdsulykke? Og
hvilke visioner har Dansk Folkeparti for, at de
mennesker, som bliver indlagt akut og ikke kan
benytte sig af et frit valg mellem privat og of-
fentligt, fordi det ikke giver mening, ndr man
ligger i ambulancen pa vej til sygehuset, ogsa
sikres et offentligt sundhedsvaesen, som er i top,
og kan veere sikre p4, at der er lzeger, sygeplejer-
sker og sundhedspersonale mere generelt til ste-
de, nér de bliver indlagt, og at sundhedsperso-
nalet ikke i mellemtiden er emigreret til netop
det private sundhedsveesen for at nedbringe
ventelister for knee og hofter?



