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eller man har nogle &reknuder, s& kan man kom-
me til i lebet af fa uger.

K. 20:34
Anden nestformand (Poul Nedgaard):
Sa er det ordfereren.

K. 20:34
Pia Christmas-Msgller (KF):
Det er ikke en retvisende beskrivelse af vores
holdning hverken til behandlingsgarantien eller
til de forskellige sygdomsbehandlinger. Hvis vi
tager hjerteomradet, er der for det forste forskel-
lige ventetider, athaengig af hvor i landet og pa
hvilke sygehuse man sgger behandling. For det
andet er ventetiderne jo her en udfordring, som
helt klart skal tackles og ogsa er omfattet af vo-
res behandlingsgaranti. Vi vil ikke finde os i lan-
ge ventetider pa det her omréde, men nar vi har
en udfordring her, skyldes det jo ogs4, at vi ble-
vet i stand til at gennemfere flere operationer,
flere behandlingstyper. Sagen er jo, at der i dag
bliver behandlet langt flere — ogsa hjertepatien-
ter — end der blev for 5-6 ar siden. Sa der er tale
om en gget volumen, og der er ogsa tale om, at
indsatsen er blevet gget markant ogsa i forbin-
delse med hjertepatienter. Men de ventetider,
som er beskrevet i dagens aviser, er selvfelgelig
ikke gode nok. Derfor arbejder vi ogsé hele tiden
pa at nedbringe dem.

KI. 20:35
Anden nastformand (Poul Nedgaard):
S4 er det fru Charlotte Fischer igen.

: : KL 20:35

Charlotte Fischer (RV):
Men nér man befinder sig i en situation med
alarmerende stor mangel pa bade leeger, syge-
plejersker og andet personale i sundhedsvaese-
net, taler det jo for, at man teenker sig rigtig godt
om, med hensyn til hvem det er, vi har brug for
at gore mest for lige nu, og hvem det er, vi mé-
ske ikke lige har brug for at gare noget for lige
nu.

Situationen er, at regeringen har valgt. Rege-
ringen har valgt at sige: Det vigtigste, vi skal
gore lige nu, er at f4 patienter med sma skavan-
. ker hurtigere i behandling. Samtidig kan man s
kigge pa — og det er altsé ikke noget, jeg finder
pa — en opgerelse fra Sundhedsstyrelsen, som
viser, at bl.a. patienter med bleerehalskirtelkreeft
kan vente over 200 dage pa at komme i behand-
ling — 200 dage. Og hjertepatienter kan sa fa lov
til at vente op til % &r pa at f4 konstateret, hvor
alvorlig en hjertesygdom de har. Et eller andet
sted ma en konservativ ordferer da sige til sig
selv: Det kunne godt veere, at regeringen er i

gang med at lave en massiv fejlprioritering af de
ressourcer, leeger og sygeplejersker, vi har lige
nu.

Kl. 20:36
Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Taletiden er maksimalt 1 minut. Sa er det ordfe-
reren.

KI. 20:36
Pia Christmas-Msgller (KF):
Kapaciteten i sundhedssektoren er udvidet dra-
matisk i denne regerings periode. For sa vidt an-
gér hjertepatienter er det en kendsgerning, at
ballonudvidelser og bypassoperationer er ste-
get med 50 pct. Det er kendsgerningerne. S&
ogsé pa dette omrade er der sket en massiv ud-
videlse af kapaciteten. Det er selvfelgelig sket,
fordi regeringen har prioriteret sundhedsomzra-
det ganske betydeligt, bdde hvad angar tilfersler
af ressourcer, og hvad angér indretning af for-
skellige forhold pé sygehusomrédet.

Behandlingsgarantien har veeret med til at
oge den samlede kapacitet. S& derfor: Nej, det
har ikke veeret et fejlgreb. Tveertimod har det
veeret et vigtigt instrument, men ikke det eneste
instrument, der har sikret, at vi har faet oget ka-
paciteten ganske betydeligt.

Og sa ma jeg sige, at det jo er det rene sludder
og vrevl at heevde, at regeringen prioriterer
sméaskavanker. Kreeft, er det sméaskavanker? Jeg
synes eerlig talt, det taler for sig selv. Regeringen
har everst pa dagsordenen sat, at kreeft skal be-
handles akut. Det er altsé fuldsteendig forrykt at
kalde det en skavank.

KI. 20:38
Anden naestformand (Poul Nedgaard):
S& er det fru Sophie Heestorp Andersen.

KL 20:38
Sophie Haestorp Andersen (S):
Det er meget i samme boldgade som fru Char-
lotte Fischer. Allerferst vil jeg gerne rose den
konservative ordferer for at anerkende, at der
kommer flere patienter i det danske sundheds-
vaesen. Selv om man behandler flere, betyder det
ogsé, at nér man kan diagnosticere flere, har
man hele tiden brug for flere behandlinger.

Vived jo, at det danske sundhedsveesen er
meget effektivt, men vi ved ogsa, at kvaliteten i
mange tilfeelde ikke lever op til kvaliteten i an-
dre lande, og mange steder mangler der perso-
nale. Det betyder, at det personale, der er tilba-
ge, lober rundt og bliver syge af stress, og at det
ikke kan honorere de store forventninger, som
regeringen stiller. Samtidig fremseetter regerin-
gen hele tiden trusler mod personalet pa de dan-



