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tering, som sygehusene far i fremtiden, hvor ny
teknologi indteenkes, sd vi netop far den kapaci-
tet, som vi har brug for. Vi er ikke bange for det
private sygehusvaesen og gnsker os et godt sam-
arbejde med det private.

KI. 22:07
Formanden: :
Der er et gnske om en kort bemeerkning fra hr.
Jens Peter Vernersen.

KI. 22:07
Jens Peter Vernersen (S):
Ja, for der bliver sagt, at man nu stort set har lost
problemerne med de livstruende sygdomme
med kreeftpakker osv. Der mangler nu rigtig,
rigtig meget. Jeg gar ud fra, at fru Liselott Blixt
er helt bekendt med, at de forste kraeftplaner
blev gennemfort under den socialdemokratisk
ledede regering, og at de forste hjerteplaner blev
indfert under den socialdemokratisk ledede re-
gering.

Men inden for de sidste 2 ar, nar man ser pa
ventetidsoversigten, er der sket en eksplosion i
ventetiden for hjertepatienter, sidan at hjertepa-
tienter faktisk venter helt op til 38-40 uger pa en
forunderspgelse og lige sé lang tid pé en be-
handling. Det er det, vi har faet ud af regerin-
gens sundhedspolitik. Samtidig har vi jo aldrig
for set s& mange eeldre mennesker ligge pd gan-
gene, som Vi ser pa de medicinske afdelinger i
dag. Det er bestemt ikke noget, jeg synes rege-
ringen og Dansk Folkeparti skal veere stolte af.
Jeg synes, at man skulle gore meget mere for at
lgse det meget alvorlige problem, som det er.

Kl 22:08
Formanden:
Ordforeren.

Kl. 22:08
Liselott Blixt (DF):

Det var mange sporgsmal. Hvis jeg starter med
det sidste, vil jeg sige, at jeg da godt kunne teen-
ke mig at se, hvor pa de medicinske afdelinger
de ligger ude pé gangene. For jeg kommer rundt
pa de forskellige sygehuse. Jeg har sjeeldent set
s& mange senge ude pé gangene, som hr. Jens
Peter Vernersen refererer til, sd jeg kunne godt
teenke mig at se en oversigt over, hvor det er
henne.

Jeg er godt klar over, at udfordringerne pa
kreeftomradet ikke er lost, og at der er meget at
tage fat pé lige nu. Men det, Dansk Folkeparti
har gjort, er, at vi har taget ansvar og veeret med
til de her finanslovaftaler og netop prioriteret
det omrade.

KI1. 22:09

Formanden:
Hr. Jens Peter Vernersen.

K. 22:09
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg forstar, at fru Liselott Blixt ikke har set medi-
cinske patienter pa gangene. Jeg skal ikke sige,
hvor fru Blixt har veeret, men jeg har vaeret pa
hospitaler, hvor jeg har set, at sengene star i lan-
ge reekker og patienterne ligger i disse senge. Jeg
har faet indberetninger om, pa hvilke hospitaler
det er, som jeg ikke har veeret pa. Sa det er vist
almindeligt kendt, men jeg kan forsta, at det har
forbigaet fru Blixts opmeerksomhed.

Kl. 22:09
Formanden:
Ordfgreren.

Kl. 22:09
Liselott Blixt (DF):

Jeg ser stadig veek gerne et notat om, hvad det er
for sygehuse, der har sengepladserne ud pa gan-
gene. Faktisk er der ikke ret mange sygehuse,
der m4 det pa grund af brand- og flugtveje. Sa
jeg kunne godt teenke mig at here, hvilke syge-
huse det drejer sig om, og pa hvilke medicinske
afdelinger de ligger ude pa gangene.

' KL 22:09
Formanden:
Der er ikke ensker om flere korte bemeerkninger.
Tak til fru Liselott Blixt. Neeste ordferer er sa hr.
Karl Bornheft.

KL 22:10

(Ordforer)
Karl H. Bornheft (SF):
Forslaget, vi behandler i dag, kan vel neermest
betegnes som en hybrid mellem SF's beslut-
ningsforslag — som vi skal behandle senere pa
méneden — om ligestilling af private og offentli-
ge sygehuse og s& Enhedslistens B-forslag fra
forleden om fjernelse af fradragsretten for priva-
te sundhedsforsikringer.

Eftersom vi jo har haft en ret dybtgdende de-
bat om de private sundhedsforsikringer forle-
den, skal jeg blot gentage, at SF er enig i for-
slagsstillernes enske om at fierne fradragsretten,
da den er med til at skeevvride sundhedsvaese-
net og edelaegge de nedvendige prioriteringer,
og sd er den oven i kebet desveerre ogsd med til
at opdele sundhedsveesenet i et A- og et B-hold —
det er der jo ret mange leeger, der allerede selv
har opdaget — og det er jo si en del af den virke-
lighed, vi star ined.

De private sygehuse har jo ikke haft nogen
sterre betydning i det samlede behandlingstil-



