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(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jamen vil det sige, at De Radikale er helt tilfred-
se med vores sundhedsveaesen, som det er nu?
247.000 mennesker venter i mere end 3 méneder,
og er det en gnsketeenkning og et stabiliserings-
enske fra Det Radikale Venstre? Eller synes man,
det er et problem, at der er s mange mennesker,
der venter? Og hvis man synes, det er et-pro-
blem, hvordan vil man sé lese det?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Den tidligere regering har tilfort det danske
sundhedsvaesen 1,8 mia. kr., mien det har ikke -
veeret nok. Hvad vil hr. Naser Khader gere for at
£a ventelisterne ned? Hvad vil hr. Naser Khader
gore ved, at der er specielle operationstyper,‘
hvor folk har méttet sta et helt ar pa venteliste
for at f& eksempelvis en stivgerende operahon?
Er det rimeligt?

(Kort bemeerkning).
Naser Khader (RV): :
Forst til hr. Jorgen Winther: Vi mener fakiisk, at
regeringen hellere skulle koncentrere sig om at
styrke og reformere det offentlige sundhedsvee-
sen og forholde sig til de fundamentale proble-
mer, f.eks. personalekapacitet og de overordne-
de strukturer, frem for at sege losningen i nogle
urealistiske krav om mere aktivitet.
Kl. 18. 10

Til fru Blrthe Skaarup Med hensyn til venteli-
steproblematikken er der frit sygehusvalg lige
nu, men der er i gjeblikket store forskelle mel-
lem de forskellige amter, og det tyder pa, at det
frie sygehusvalg ikke bliver udnyttet godt nok.
Eksempelvis tager det i Nakskov 8 uger at fa be-
handlet galdesten, hvor det tager 50 uger i Ny-
kebing Falster, og der er kun 55 km mellem de
to sygehuse

Den fg. formand (P1a G]ellerup)
Sa er det fru Line Barfod som ordferer.

Line Barfod (EL):

1,5 mia. kr. il forbedring af sygehusvaesenet ly-
der jo besneerende. Men i Enhedslisten har vi en
reekke spargsmél, som-vi gerne vil have afklaret,
for vi tager‘stﬂling til, om vi vil stotte forslaget,

og vi vil ogsd gerne se heringssvarene, for vi af- -

gor endeligt, hvad vores holdnmg er til forsla-
get.

Vi er enige med regeringen i, at der kan veere
brug for nogle sgede skonomiske ressotircer i
det danske sygehusveesen, men vi tror ikke
umiddelbart, at 1,5 mia. kr. som en engangsbe-
villing kan lese problemerne. Vi er usikre over
for, hvilke konsekvenser det kan have for det
samlede danske sundhedsveesen pé leengere
sigt, hvis man leegger de 1,5 mia. kr. ud i syge-
husvaesenet pa den made, der er lagt op til her,
nar der ikke er nogen viden om, hvorvidt der vil
blive ved med at komme @gede ressourcer, sé.
sygehusvaesenet kan indrette sig pa det, eller om
det er en engangsbevilling, som man kun kan
bruge her og nu, hvorefter den ragede kapamtet ‘
skal bringes ned igen.

Vi mener helt grundleeggende, at borgeren
skal have ret til bade forebyggelse og behand-
ling, og at det er vigtigt, at vi ser sundhedsveese-
net og den forebyggende indsats i sammen-
heeng. Hvis den forebyggende indsats ikke vir-
ker, og man bliver syg, skal man selvfolgelig
have ret til behandling, og vi.er helt enige i, at
det er urimeligt, at der er sd lange ventetider p
nogle typer behandling. Ventelisterne findes jo
primeert inden for kirurgi og forundersegelser
til senere operationer, og at veere syg og bange
og heemmet i sine daghge funktioner og samti-
dig matte vente pa at f& en diagnose og en be-
handling er helt klart umenneskehgt ‘

Men det er vigtigt, at vi ikke kun fokuserer pa
ventelister, nar vi snakker sygehusvaesen. Pa de
psykiatriske og medicinske afdelinger bliver
man typisk indlagt akut, men ogsa disse afdelin-
ger har brug for flere ressourcer, f.eks. de steder,
hvor man har overbelaegning. Der er ogsa stadig
masser af utidssvarende psykiatriske afdehnger,
hvor mennesker med psykoser ligger flere pé
samme stue, og der er mindre end et kvarter pr.
patient til samtale med psykiatere, og vi har i
dag i Politiken kunnet leese om fodeafdelinger,
hvor der jo heller ikke er ventelister, meén hvor
der er for f& jordemgdre, som har alt for meget-
at lave og er stressede. En-undersggelse har vist,
ati de serieste &r vurderer man, at syv bern er
dede pa grund af, at jordemedrene simpelt hen
har haft for travlt til at tage sig ordentligt af de
fedende kvinder, s& her er der virkelig behov

* for, at man gér ind og ser p4, hvordan man kan

sendre forholdene. :
Enhedslisten afviser ikke, at flere penge kan
vaere med til at nedbrmge ventelisterne, og selv-
folgelig er det i sig selv et godt projekt at ned-
bringe ventelister. Men det loser ikke et af de
grundleeggende problemer i sundhedsveesenet,



