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Kl. 15:15 
Anden næstformand (Søren Espersen): 
Ordføreren. 

Kl. 15:15 
Birgitte Josefsen (V): 
Vi ved jo, at vi har nogle lange ventelister netop 
på grund af forårets strejke, og jeg vil da også 
lige gøre opmærksom på, at oppositionen stem- 
te for indførelsen af det udvidede frie sygehus- 
valg. Så derfor går jeg ud fra, at vi er enige om, 
at vi skal have et udvidet frit valg -  ellers er der 
jo skiftet meget, meget holdning i oppositionens 
rækker, vil jeg i hvert fald sige. Jeg kan se, at der 
bliver rystet på hovedet nede i salen. Så vidt jeg 
ved, har det store oppositionsparti stemt for ind- 
førelse af det udvidede frie sygehusvalg med 2 
måneder, så det går jeg ud fra stadig væk gæl- 
der. Men vi vil så gerne gå et skridt videre og 
give patienterne nogle yderligere rettigheder, og 
derfor holder vi fast i den ene måned. 

Derudover er vi jo i gang med at geare sund- 
hedssektoren til at kunne løse endnu flere opga- 
ver, end den har kunnet løse tidligere. Og som 
jeg har sagt, så giver det jo et pres på sundheds- 
sektoren, men vi skal hver eneste dag kontinuer- 
ligt arbejde på at gøre sundhedssektoren bedre 
og bedre. 

Kl. 15:16 
Anden næstformand (Søren Espersen): 
Hr. Flemming Møller Mortensen for en kort be- 
mærkning. 

Kl. 15:16 
Flemming Møller Mortensen (S): 
Jeg vil gerne spørge ordføreren, om ordføreren 
og Venstre frem til 1. juli 2009 vil overvéje det 
synspunkt eller den holdning, som rigtig mange 
professionelle sundhedsfolk -  også sundheds- 
økonomer -  har givet udtryk for, nemlig at det 
udvidede frie sygehusvalg kan være udmærket, 
men at en differentiering på diagnoser kan være 
meget hensigtsmæssig, i den forstand at man får 
behandlet de mest syge først. For det er jo fuld- 
stændig korrekt, at der er lavet en ændring pr. 1. 
oktober, som siger, at behandlingsgarantien ikke 
mere hedder 8 uger, men 4 uger, og det giver vel 
en hel del forandringer, i forhold til hvem der 
skal ind og behandles først. 

Kl. 15:17 
Anden næstformand (Søren Espersen): 
Ordføreren. 

Kl. 15:17 
Birgitte Josefsen (V): 
Nu er det jo sådan, uanset om man har frit valg 
eller ej, at det er lægens forpligtigelse at priorite- 

re den meget syge foran den mindre syge, og det 
går jeg ikke ud fra ændrer sig, uanset hvad vi 
vedtager af love herinde. Det er sådan set be- 
skrevet meget tydeligt i det regelsæt, som læger- 
ne arbejder efter. Jeg synes ikke, det er mig, der 
rent lovgivningsmæssigt skal sidde og beslutte, 
om den ene skal behandles for sit knæ den ene 
dag og den anden skal behandles den anden 
dag. Ved at gå ind og lave differentiering, beslut- 
ter jeg jo rent lovgivningsmæssigt, hvem der har 
de største gener, og hvem der har de mindste. 
Og det synes jeg aldrig nogen sinde må være en 
politisk beslutning. Det er en lægelig vurdering, 
og det er også en lægelig vurdering, der foreta- 
ges i dag. 

Kl. 15:18 
Anden næstformand (Søren Espersen): 
Hr. Flemming Møller Mortensen. 

Kl. 15:18 
Fleniming Møller Mortensen (S): 
Jeg vil i netop den sammenhæng gerne spørge 
fru Birgitte Josefsen, om det ikke er korrekt, at 
den borgerlige regering har indset, at man har et 
personalemæssigt kapacitetsproblem i stind- 
hedsvæsenet, og at de patienter, som ordføreren 
her taler om, ér de patienter, som har et reelt til- 
bud på et privathospital eller en privat klinik el- 
ler på at komme til udlandet. Men vi har altså 
rigtig mange patienter i Danmark, som ikke har 
det reelle tilbud. Og der er det vel ikke kun min 
opfattelse, men også Venstres opfattelse, at de 
kan komme til at stå i en knibe, fordi personale- 
mangelen så spidser til på netop de afdelinger, 
hvor den her type patienter er indlagt. 

Kl. 15:18 
Anden næstformand (Søren Espersen): 
Ordføreren. 

Kl. 15:18 
Birgitte Josefsen (V): 
Der er personalemæssige problemer i sundheds- 
sektoren ligesom på en række andre områder i 
det danske samfund, og det har vi faktisk taget 
alvorligt. Derfor har vi jo været med til at øge 
uddannelseskapaciteten betragteligt, både på 
sygeplejestudiet, på social- og sundhedsassi- 
stentskolerne, på lægestudiet og på mange, 
mange andre studier. Derudover har vi jo givet 
meget klart udtryk for, at vi også har brug for at 
få hjælp andre steder fra, og derfor ser vi da 
med glæde på de tiltag, der sættes i værk ude i 
regionerne, hvor man er i gang med at rekrutte- 
re arbejdskraft fra udlandet til at hjælpe med at 
løse opgaverne, indtil vi selv har så mange ud- 


