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(Kort bemeerkning).

Marion Pedersen (V):

Ja, det synes jeg sadan set det er, for det kan fak-
tisk betyde liv eller ded, om man har en elektro-
nisk patientjournal, som kan leeses pa alle hospi-
taler.

Hvis jeg bliver indlagt i Jylland og ikke har
mit lille kort pa mig, hvor der stér, hvilken me-
dicin jeg er overfelsom over for, kan jeg rent fak-
tisk de af det, fordi jeg maske far noget medicin,
_ jeg er overfelsom over for;Sa det synes jeg
egentlig er rimelig vigtigt:

Nar man har allergi, skal man altid serge for
at have kortet pa sig, men jeg har felt mig meget
utryg ved det: Far de nu rodet i pungen og fun-
det det kort frem, hvis man bliver indlagt ved en
bilulykke, eller hvad det nu kan veere, s& man
ikke far den medicin, men rent faktisk far det s
darligt af, at man kan de af det?

S& det synes jeg bestemt er en prioritering,
der er god.

(Kort bemeerkning).

.KXamal Qureshi (SF):

Jeg vil gerne sperge barefor en ordens skyld: Er
det saddan, at det, Venstres ordferer taler om, er
et-sundhedssystem, som-kun tager sig af de livs-
truende sygdomme; at vi sa at sige koncentrerer
os om et offentligt sundhedssystem, hvor de
livstruende sygdomme er det, der bliver finan-
sieret af det offentlige, og resten ma folk selv be-
tale?

For det er jo lidt det, man kan hore, altsa at
der selvfelgelig er nogle sygdomme, som folk
kan de af - det er hjertesygdomme og alle de an-
dre, som vi kender — og det skal veere en offent-
lig opgave, og resten ma befolkningen selv beta-
le. 53 er der i hvert fald lagt op til nogle keempe
besparelser pa sundhedsomréadet; s& er der man-
ge penge at hente der. Det er jeg meget enig med
fru Marion Pedersen i.

(Kort bemeerkning).

Marion Pedersen (V): :

Nej, det er naturligvis ikke tanken. Men nér jeg
bliver stillet spargsmélet, om jeg vil foretraekke,
at man har de elektroniske patientjournaler, ma
jeg sige, at i det tilfeelde mener jeg ogsa det er et
spergsmal om liv eller ded.

Men det er da klart, at der er masser af ting,
der bliver stottet via det offentlige, som ikke er
livstruende sygdomme, bl.a. tandleegeomrédet.
Alts3, 40 pct. af samilige tandleegeregninger bli-

ver jo betalt via det offentlige, s& naturligvis er
det ikke kun livstruende sygdom.

Jeg forstar ikke helt hr. Kamal Qureshis
spergsmal, for nar man sidder i Sundhedsudval-
get, ved man jo godt, hvor mange andre ting der
bliver stottet via det offentlige.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jamen s synes jeg da, at det ville veere pa sin
plads, at fru Marion Pedersen maske prover at
give den mabende danske befolkning en forkla-
ring pa, hvorfor det er sddan, at hvis man har et
sar pa skinnebenet, fir man det betalt af det of-
fentlige, altsa, hvis man skal have séret behand-
let, men hvis man har et sar i mundhulen, som
maske kan veere forarsaget af de samme ting,
som giver sar andre steder pé kroppen, er be-
handlingen ikke deekket af det offentlige.

Der gar jeg i hvert fald ud fra at vi begge to er
enige om, at virkeligheden forholder sig sadan,
at sa leenge sygdommene sa at sige befinder sig
uden for munden og mundhulen, er de det of-
fentliges opgave, sa betaler det offentlige, men
hvis den samme sygdom kommer inden for lee-
berne, sa er det folks eget problem. Man ma sige,
at det godt nok geelder om at holde munden teet
lukket. '

(Kort bemeerkning).
Marion Pedersen (V):
Jamen-det kan man da godt undre sig over, det
har hr. Kamal Qureshi da ret i. Men det er jo
nogle prioriteringer, som er lavet pa et tids-
punkt, og de prioriteringer er vedtaget her i Fol-
ketinget. Det er sddan, at man prioriterer herin-
de, hvad der er penge til. Der er jo ikke en uanet
maengde penge til sundhedsomréadet. Det er jo
ikke sadan, desveerre, at samtidig med at begen
springer ud, sa springer pengetraeerne ogsa ud i
det offentliges haver, og s& kan man bare plukke
penge og bruge dem til hvad som helst. Sa det er.
simpelt hen et prioriteringsspergsmal.
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Formanden:
Tak til fru Marion Pedersen. Sa er det fru Lone
Moller som ordferer.

Lone Magller (S):

Igennem é&rene har jeg med mere eller mindre
held forsegt at rejse debatten om brugerbetaling
i sundhedsveesenet. Det har jeg gjort, fordi hele
princippet om brugerbetaling er skruet meerke-



