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og forteelle, at der nu skal laves det og det og
det. Hver gang der er en, der byder 1 mio. kr., s&
byder Socialdemokratiet 2 mio. kr., og sddan er
det hele vejen igennem i gjeblikket. Vi star ved
den finanslovaftale, der er lavet, og derfor siger
jeg, at sdfremt der skal laves mere pa det her om-
rade, bliver det ikke for 2007, s& ma vi tage det
op senere. Nar vi ...

Forste neestformand (Svend Auken):
Ja tak! Sa stopper vi.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S):

Jeg fik ikke svar pa mit spergsmal, om ikke det
er korrekt, at vi ikke har nogen sanktionsmulig-
heder — ministeren kan jo f& nok at lave, hvis han
skal skrive rundt om hvert eneste problem, der
er i det her samfund — hvis ikke leegerne skriver
det pé recepten; vi kan ikke tvinge patienterne
til at modtage det.

Sé er der det, der var mit veesentligste sporgs-
mal: Er det ikke korrekt, at hvis vi indferer do-
sisdispensering, vil vi pafere patienterne en
yderligere udgift til deres medicin?

Sa vil jeg sperge, ndr fru Birthe Skaarup siger,
at det her skal vi bare gore: Er det sa ensbety-
dende med, at fru Birthe Skaarup vil stille et for-
slag om, at de, der far dosisdispensering, ogsa
skal have det udleveret vederlagsfrit? Det lyder
neesten sadan.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DE):

Jeg har sagt, at vi felger det her omrdde. Med
hensyn til dosisdispensering er det laegen, der
afger, om det skal skrives pé recepten, at patien-
ten skal have dosisdispensering. Og det er hejst
sandsynligt, at det koster et eller andet gebyr for
at gore det.

Med hensyn til at vi ikke har nogen sank-
tionsmuligheder over for de praktiserende lze-
ger: Det, jeg p& nuvaerende tidspunkt har bedt
ministeren om, er at skrive ud til de praktiseren-
de leeger, at den her ordning skal tilbydes pa-
tienterne i sterre udstrackning, end det gores nu.

Det er i gjeblikket 29.000, der far dosisdispen-
sering. Jeg ser hellere, at det bliver meget mere,
og at vi pa den médde méske ogsé kan frigere
nogle varme haender til anden pleje til de zeldre.
Det synes jeg er en af de positive ting ved det
her.

Forste naestformand (Svend Auken):
Sa gar vi videre i ordfererreekken. Fru Charlotte
Fischer som ordferer.

Charlotte Fischer (RV):

Forst vil jeg sige, at det er rigtig godt, at det her
lovforslag bliver delt; at hele den del, der hand-
ler om elektroniske patientjournaler, nu bliver
taget ud i den her omgang og skubbet til foraret,

- for det giver os faktisk en mulighed for at be-

handle det langt mere grundigt, hvilket jeg sy-
nes vi rettelig ber, for det er bade utrolig kompli-
ceret og har meget store konsekvenser.

Jeg héber pé, at vii foraret kan na til en meget
bred aftale, en slags EPJ-forlig, for det fortjener
det her omréde — det fortjener ro og grundighed
—og det ser vi meget lyst pa.

54 er der det resterende lovforslag. Som det
fremgar, er vi store modstandere af beslutningen
om i forbindelse med frit valgs-retten at seenke
fristen til 1 mé&ned. Det lyder utrolig besnaeren-
de, og jeg bilder mig ind, at vi pa linje med alle
andre i det her Folketing gar varmt ind for korte
ventetider i sundhedsvaesenet, hurtig behand-
ling, men vi har et seerligt ansvar som politikere
herinde til at forvalte de ressourcer, der nu en-
gang er, med stor omtanke.

KI. 11.00

Nér vi ved, at vi lige nu stdr med et massivt
problem, nemlig meget stor mangel pé special-
leeger og meget stor mangel pa sygeplejersker,
synes vi, det taler for, at man treeffer beslutnin-
ger af denne art med ekstra stor omtanke. Som
ogsa Socialdemokraterne har veeret inde pa, sav-
ner vi, at der overhovedet er blevet lavet en
form for analyse pa omradet. Vi foler, at man
springer ud fra vippen med bind for gjnene. Vi
ved ikke, hvad det kommer til at koste, og det er
maéske neesten det mindste problem. Vi ved ikke,
hvad konsekvenserne vil blive, men vi frygter, at
konsekvenserne kan blive, at ressourcerne bliver
taget fra de forkerte steder, nemlig nogle af de
steder, som vi mener man ber prioritere i disse
ar.

Meget tyder p4, at vi generelt har store pro-
blemer med interne ventetider. Vi har noteret os,
at en lang reekke heringssvar fra bade patientor-
ganisationer og leegeforeningen peger pé, at det
maske i virkeligheden er det, vi burde satse me-
get mere pa end den kortere frit valgs-ret pa 1
méned.

Opverlaegernes formand har tidligere foreslaet,
at man laver en meget grundig analyse og netop
kigger pd, hvad det kommer til at betyde gkono-



