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Onsdag den 4. juni 2008 (L 141)

Der er ingen, der beder om ordet. Forhandlin-
gen er sluttet.

Jeg foreslar, at lovforslaget gér direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget.

Det er vedtaget.

Det naeste punkt pa dagsordenen er:

21) 2. behandling af lovforslag nr. L 141:
Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, lov om regioner og om ned-
leeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfel-
lesskab, lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig vitksomhed og lov
om fadevarer. (Friere sygehusvalg, udvidet be-
handlingsret for psykisk syge botn og unge,
kontaktpersoner pa sygehusene, udvidet ad-
gang til Medicinprofilen, kommunal fysiotera-
pi, nationalt forebyggelsesrad m.v.).

Af ministeren for sundhed og forebyggelse (Ja-
kob Axel Nielsen).

(Fremsaettelse 27.03.2008. 1. behandling
15.04.2008. Beteenkning 28.05.2008. AEndrings-
forslag nr. 7 og 8 af 03.06.2008 uden for beteenk-
ningen af ministeren for sundhed og forebyggel-
se (Jakob Axel Nielsen)).

KI.11:26
Forhandling

Formanden:
Ministeren for sundhed og forebyggelse har op-
lyst, at han ensker at tage eendringsforslag nr. 51
beteenkningen tilbage. Er der nogen, der gnsker
at opretholde eendringsforslaget?

Det er ikke tilfeeldet, og sd er eendringsforsla-
get bortfaldet.

Der er ingen, der har bedt om ordet, og sa er for-
handlingen sluttet. Nej, det har hr. Jens Peter
Vernersen — som ordferer.

Kl 1127
(Ordforer)
Jens Peter Vernersen (5):
Det lovforslag, der nu er til anden behandling,
omfatter jo i alt 14 loveendringer, hvilket vi ogsa

kunne here af den opleesning, formanden kom

- med.

. Der er dels sendringer, som er aftalt med en
bred kreds af Folketingets partier, alle bortset fra
Enhedslisten, dels er der en rackke forslag, som
er aftalt meget sneevert. Derfor har det veeret
helt afgarende for Socialdemokraterne at fa lov-
forslaget opdelt, og det bliver lovforslaget sé. Vi
synes maske nok, at ministeren fra starten skulle
have valgt den indgang til forslaget, fordi det
var helt unaturligt at leegge s mange forslag
sammen.

For Socialdemokraterne er det naturligvis til-
fredsstillende, at psykiatriske patienter under 19
ar nu far ret til undersggelse og behandling in-
den for en 2-méneders-frist. Det har Socialde-
mokraterne indgéet en aftale om, og vi synes,
det er rigtig godt, at vi har taget det skridt. Der
er jo ikke nogen rimelighed i, at psykiatriske pa-
tienter har skullet vente, og at de venter helt op
til 1 &r p& behandling. Det har veeret ganske uan-
staendlgt Derfor er Socialdemokraterne glade
for, at vi har indgéaet den aftale.

Med lovforslaget sker der en udvidelse af pa-
tienternes rettigheder til at gore brug af det ud-
videde frie sygehusvalg. Der gives nye rettighe-
der til patienter, der far aflyst deres operation.
De fér tilbudt operation pd et andet hospital, et
privathospital, som regionerne har indgaet afta-
le med. Der er vel ikke nogen, der kan veere
uenig i, at patienter skal behandles hurtigt, men
med den mangel, der er pa personale i det of-
fentlige hospitalsveesen, er det Socialdemokra-
ternes opfattelse, at patienter, der har livstruen-
de sygdomme, skal behandles for patienter med
ikkelivstruende sygdomme.

Regeringen har ikke veeret i stand til at ned-
bringe ventelisten, nar det drejer sig om livstru-
ende sygdomme, s& patienter ikke der pa vente-
listen. Det mé& veere en absolut forudsaetning for
det frie valg, at patienter, der har ikkelivstruen-
de sygdomme og lidelser, nu bliver behandlet
efter patienter, som har alvorlige hdelser som
kreeft og hjertesygdomme.

Socialdemokraterne har med sit finanslovfor-
slag for 2008 lagt op til, at man, nér kapaciteten
er til stede, kan nedbringe ventetiden, heller
ikke for. Siden har de oprullede kreeftskandaler
jo vist, at det er vigtigt at prioritere livstruende
sygdomme forst og gere behandlingen af disse
sygdomme akut. P& samme vis er det afgerende,
at hjertepatienter ikke skal vente halve ar pa at
fa stillet diagnoser og p4 at blive behandlet.



