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kan være, at ministeren vil have bemyndigelse 
til hvad som helst mellem himmel og jord, men 
at vi så godt vil gå ind og styre hans bemyndi- 
gelser. 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Jeg har forholdt mig til det, der står i lovforsla- 
get, og det er det, jeg tilslutter mig. Men kan det 
teknisk lade sig gøre at gøre det, fru Anne Baa- 
strup beder om, så lad os spørge efter det i ud- 
valgsarbejdet. 

(Kort bemærkning). 
Charlotte Fischer (RV): 
Jeg vil spørge Venstres ordfører om forslaget om 
at sænke frit valg-garantien til 1 måned. Det er 
jo en prioriteringssag, og det er svært at være 
imod korte ventetider, men jeg skal nu alligevel 
forsøge mig. 

Vi prioriterer nu med det her lovforslag, hvis 
man ellers støtter det, at sænke frit valg-garanti- 
en fra 2 måneder til 1 måned. Vi synes, det er en 
forkert prioritering, og hvis man læser listen af 
høringssvar, kan man se, at det godt nok ikke er 
sådan, at begejstringen bobler over. Flere er be- 
tænkelige, taler om forværret arbejdsmiljø, pres 
osv., og så mangler der i øvrigt over 1.000 spe- 
ciallæger og 1.000 sygeplejersker i det her land. 

Vil Venstres ordfører godt forklare, hvorfor 
det er den rigtige prioritering, og hvorfor vi ikke 
går ind og kigger på de interne ventetider i ste- 
det for? Hvad ved Venstres ordfører om de in- 
terne ventetider? 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Som spørgeren siger, er det svært at være imod 
kortere ventetid, og det er så også det, vi har for- 
holdt os til i Venstre. Det er vi ikke imod. Vi vil 
meget gerne have, at de, der er patienter i det 
her land, kommer i behandling hurtigt, når de 
har en sygdom. 

Jeg vil til høringssvarene sige, at jeg tror, det 
handler lidt om, hvilke øjne der læser hørings- 
svarene. Jeg har nu også forholdt mig til hø- 
ringssvarene og kan se, at der er nogle, der bak- 
ker op om, at man så skal forkorte ventetiderne. 

Hvad angår de interne ventetider: Jeg har 
som sagt bemærket mig, at der er sat en stor pro- 
ces i gang i forhold til kræfthandleplan II, som er 
aftalt, hvor man netop fokuserer på de interne 
ventelister. Jeg tror, at lige nøjagtig den proces 

også vil smitte af andre steder i sundhedssekto- 
ren. 

(Kort bemærkning). 
Charlotte Fischer (RV): 
Det handler om prioritering. Man prioriterer så 
her at nedsætte behandlingsfristen til 1 måned. 
Og jeg vil gerne spørge igen: Hvad ved Venstres 
ordfører om de interne ventelister? Det kunne 
godt være, de var et meget større problem. Jeg 
synes, der handles meget i blinde. Nu laver man 
en frit valg-garanti på 1 måned for alle patienter, 
og om de har åreknuder eller nedgroede tånegle 
eller nogle alvorlige sygdomme er sådan set lige 
meget, for det er for alle patienter. Og det gør 
man i blinde på den måde, at man ikke har no- 
gen viden om, hvorvidt det i virkeligheden er et 
meget større problem, at vi har interne venteti- 
der, der vokser. Som flere høringsparter faktisk 
peger på, var det måske dér, krudtet skulle bru- 
ges, i stedet for at lave denne her ændring, som 
mange læger mener også mangler lægefagligt 
grundlag. 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Som jeg har sagt, tror jeg, at sygehusejerne er 
meget interesseret i at minimere de interne ven- 
tetider og derfor har taget det, der hedder de 
diagnostiske pakker, til sig netop i bestræbelser- 
ne på at nedbringe de interne ventetider. Det er 
til glæde for dem, der er sygehusejere, og det er 
til glæde for dem, der arbejder i sundhedssekto- 
ren, og det er også til glæde for patienten. Så det 
er et arbejde, der pågår. 

(Kort bemærkning). 
Lone Møller (S): 
Nu er det jo et forslag, der er mange punkter i, 
og derfor bliver det nok lidt spredt fægtning. 
Men jeg vil gerne stille et spørgsmål til Venstres 
ordfører, nemlig om Venstres ordfører eventuelt 
vil være med til at indføre en bagatelgrænse for 
tilskud til medicin. 

Kl. 15.40 
Det er jo sådan i dag, at vi ved lov har beslut- 

tet, at der kun gives offentligt tilskud til den bil- 
ligste medicin, der udleveres til en kunde på 
apoteket. Der er vel bred enighed om, at ingen 
skal betale mere end højst nødvendigt for medi- 
cin. 

Men hvis man er kunde, borger og måske 
også kroniker og dagligt kommer på et apotek, 
oplever man ustyrlig mange skift i sin medicin, 


