o1

Onsdag den 16. marts 2005 (L 74)

721

Dansk Folkeparti ikke synes, det er en god idé,
at private kan tjene penge pa folks sygdom?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Hyvis fru Pernille Rosenkrantz-Theil havde fulgt
lidt med i den danske lovgivning, ville hun vide,
at det jo er sddan, at man har en 2-méneders-
ventetidsgaranti her i landet, og hvis det offent-
lige ikke kan opfylde det mal, s4 har man ret til
at bruge det private sygehusvaesen.

Det mener vi stadig veek i Dansk Folkeparti er
en rigtig god idé. .

(Kort bemeerkning).

Pernille Rosenkrantz-Theil (EL): -

Jeg kunne forstd, at Dansk Folkeparti var imod,
det var i hvert fald, hvad fru Birthe Skaarup sag-
de for, at man skulle udlicitere eller privatisere
ting, der var teet pa patienterne.

Alt andet lige mé& man sige, at den lesning,

" man har skabt pa problemerne i sygehusvaese-
net ved at tillade folk private losninger efter 2
maneder, er vel ting, der er teet p& patienterne, i
stedet for at man foretager den investering, der
skal til for at serge for, at det offentlige kan give
alle patienter en ordentlig behandlmg

P& den made ville man jo slippe for hele tiden
at skulle laegge sddan en ekstra pris oveni, for
det, der er kendetegnet ved privat virksomhed i
forhold til offentlig virksomhed, er jo, at der skal
vaere et overskud. Det er jo ikke sddan et eller
andet filantropisk foretagende, hvor de ger det
af deres gode hjerte. Nej, det er faktisk menin-
gen, at det skal give et overskud, og dermed er
det altsd dyrere losninger.

Derfor synes jeg, det er lidt interessant at vi-
de, om Dansk Folkeparti gerne vil veere med til,
at man dbner — og det lader det jo til, for Dansk
Folkeparti melder ud, at de stemmer for dette
lovforslag — for flere private lesninger. Jeg synes

stadig veek ikke, at jeg kan £ fru Birthe Skaarup
til at komme med sédan en klar melding pa, om

Dansk Folkeparti vil den ene eller den anden
vej. ‘ '

(Kort bemerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Hvis fru Pernille Rosenkrantz-Theil havde hfart
lidt efter, s kunne det veere, der var lidt mere
Klarhed. Det, vi har sagt, er, at vi er indstillet pa,
at den ventetidsgaranti, vi har her i landet for
patienter, skal overholdes. Hvis man ikke kan

det i det offentlige, men det kan veere man bliver

bedere til det efterhdnden, s& skal man bruge pri-
vate klinikker, private hospitaler, og patienter :
har mulighed for at komme til udlandet.

Det er det, vi har bestemt herinde, og det har

~ Dansk Folkeparti sluttet op om. For os handler

det om, at patienten fir den bedste og den hur-
tigste behandlmg

(Kort bemeerkning). -
Per Kaalund (S):
Nu er vi jo alle bekendt med, at treek pé sygehu-
sydelser er meget afheengigt af, hvilken situati-
on man er i, og man kan tilsvarende se pé be-
folkningssammensaetningen. Vi ved, at jo eldre,
jo mere traek er der. Vi ved, hvordan unge men-
nesker treekker, vi ved, hvordan socialt darligt
stillede ogsa har et andet forbrug af sundheds-
ydelser end sammentignelige grupper i gvrigt.

Hele den her finansieringsmodel, man nu stil-
ler pa benene her, betyder, at kommunerne skal
ind og betale for en lang raekke af disse ydelser,
hvor amtsskatten jo tidligere var en udlignende
faktor. Uanset hvordan befolkningssammenseet-
ningen i kommunen var, sd var det amtsskatten,
der betalte sundhedsydelserne, hvad enten det
var hos praktiserende leeger eller p4 sygehuse.

Mit spargsmal gar pa: Hvordan ser Dansk
Folkeparti pa, at der er en meget forskellig be-
folkningsmaessig sammenszetning i kommuner-
ne? Der kan vaere kommuner med mange socialt
dérligt stillede, der kan veere overveegt af seldre
osv., og det vil sige, at de kommuner kan risike-
re at fa betydelig storre udgifter end andre kom-
muner og dermed ogsa skatteforhzjelser over
kommuneskatten.

Hvordan stiller man sig til den problemstil-
ling? Vil man kompensere de-kommuner?

(Kort bemeerkning).

* Birthe Skaarup (DF):
. Nuer det jo sddan, at vi far et statshgt bloktil-

skud. Det er alle klar over. Det er fordelt efter et
objektivt kriterium, og det gér jo netop ud pa at
se, hvor mange eeldre der er i netop den region.
Det er det, det handler om.

(Kort bemeerkning).

Per Kaalund (S): -

Ja, i den region, men i de enkelte kommuner?
Tag f.eks. i Kebenhavns omegn Vallensbaek
Kommune, der er en velfungerende kommune,
og Ishej Kommune, nabokommunen, som har
mange socialt dédrligt stillede, mange indvandre-
re osv. De to kommuner vil have et vidt forskel-



