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Torsdag den 22. januar 2009 (B 60)

vores land, med noget klinisk, noget fagligt. Og

det er det, vi skal have standarderne til. Hvorfor

dog ikke f& dem op, f& dem luftet og f4 dem re-

videret? De treenger til at blive revideret. Det si-

. ger alle fagpersoner pd omradet. Vi har rigtig
mange af standarderne, som ikke er up to date.
De skal geres up to date for at komme borgerne
til gavn.

Jeg synes, det er eergerligt, og jeg synes, det
burde bleeses ud over det ganske danske land, at
her har vi endnu en gang en sundhedsminister,
som ikke vil ggre noget for hygiejnen pa syge- -
husene. 100.000 patienter far infektioner om

. &ret, og 25-50 pct. af de infektioner kunne fore-
bygges, hvis vi gjorde en ihzerdig indsats. Vi har
en sundhedsminister, som mé vide, hvilke kapa-
citetsproblemer vi har derude. Her kunne vi
gote noget. Vi har midlerne, og naturligvis skal
de veere entydige i Danmark, og det er det, vi ar-
bejder pé i forhold til det her beslutningsforslag.
For ud over at vi har patienter inde pa sygehuse-
ne, som far infektioner derinde — det er dem, vi
har talt om i dag — s har vi nu en primeer sund-
hedssektor, som har rigtig mange patienter, som
ogsé far infektioner, og derfor skal vi naturligvis
ogsé gere standarden til en national standard,
sadan at den geelder i bdde primeer- og sekun-
deersektoren. Det er det, vi skal have gjort. )

Konsekvenserne er katastrofale. Jeg har for-
sogt at gere rede for dem her i dag. De evrige
sygeplejersker i salen har ikke bakket op. De har
nok glemt deres faglighed, men problemet er
enormt. Og vi har slet ikke snakket ekonomi.
Jens Meller Pedersen har tidligere lavet en kal-
kulation over, hvad der ligger i det rent sam- -
fundsekonomisk. Den er siden blevet verificeret
af andre eksperter, som siger, at det i hvert fald
koster mellem 1 og 2 mia. kr., og det er uden at
tage de indirekte omkostninger med i forhold til
tabt arbejdsfortjeneste og andet. 54 vi ma ogsé
som sundhedspolitikere her p& Christiansborg,
ud over at jeg nu har stdet og talt patienternes
tarv og interesse i det her, sige, at der sandelig
ogsé ligger et spergsmaél om, hvordan vi far
brugt vores ressourcer. Men ingen patienter, in-
gen parerende synes, at det er godt at skulle lig-
ge i gennemsnit 7 dage ekstra pd et sygehus,
hvis det kunne have veeret undgaet. Sundheds-

ministeren og den borgerlige blok her i Folketin-
get har endnu en gang nedsablet et forslag, som -
de fremmeste eksperter i Danmark siger er det,
der skal til - selv Seruminstituttet har bakket op
om det. Det bliver vanskeligt for en visionaer
sundheds- og forebyggelsesminister at gé ud og
sige; at her er der vist visionsrig politik pa bade
det sygdomsbekaempende og ogsd det forebyg-
gende omrade. :

Jeg vil sige, at fra soc1a1demokratlsk side skal
vinok felge det her, og vi skal nok serge for at
gore, hvad vi kan, for at forteelle borgerne, at her
har viihvert fald en- borgerhg regering, som i
den grad ikke bare har sovet i timen, men har
sovet siden 2001 og fortsat vil gere det. For den
danske kvalitetsmodel leser ikke problemet.

Man forsager at spise den danske befolkning af
med, at det bliver bedre. Lars Lokke Rasmussen
gjorde det i mange ar og satte en deadline, som
hed udgangen af 2006. Intet er sket. Det er ikke
rart. Tak.
' K1 19:22
Anden nastformand (Seren Espersen):
Tak til ordfereren. :

Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er

forhandlingen sluttet.

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget, og hvis ingen
gor indsigelse herimod, betragter jeg dette som
vedtaget.

Det er vedtaget.

Kl. 19:22

Anden nastformand (Seren Espersen):
Der er ikke mere at foretage i dette mode.

Folketingets neeste mede afholdes i morgen, fre-
dag den 23. januar 2009, k1. 10.00.

Jeg henviser til den dagsorden, der er opslaet
isalen.

Medet er heevet. (K1. 19:22).



