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Det neeste punkt pa dagsordenen er:

2) Indstilling fra Udvalget til Valgs Provelse.
Godkendelse af stedfortreedere som midlerti-
dige medlemmer af Folketinget for Magnus
Heunicke (S), Mia Falkenberg (DF) og Ozlem
Sara Cekic (SF). »

KL 10:01
Formanden:
Fra Udvalget til Valgs Pr nzvelse har jeg modtaget
indstilling om, at felgende godkendes som mid-
lertidige medlemmer af Folketinget fra og med
den 10. januar i ar:

1. stedfortreeder for Socialdemokratiet i Sjeel-
lands Storkreds, Vibeke Grave, i.anledning af
Magnus Heunickes orlov.

1. stedfortreeder for Dansk Folkeparti i Sjeel-
lands Storkreds, René Christensen, i anledning
af Mia Falkenbergs orlov.

3. stedfortraeder for Socialistisk Folkeparti i
Kebenhavns Storkreds, Torben Lund, i-anled-
ning af Ozlem Sara Cekics orlov, da 1. og 2. sted-
fortreeder begge har meddelt, at de ikke anskel
at indtreede under denne orlov. -

Er der nogen, der ensker ordet i forbindelse med
den her sag?.-

Det er ikke tilfeeldet, og derfor gar vi til af-
stemnmg

K1.10:02
Afstemning

Formanden: :
Der stemmes fra pladserne. Der stemmes om
udvalgets indstilling, og afstemnmgen kan be-

gynde.
Afstemningen slutter.

Udvalgets indstilling er Vedtaget enstemrmgt
med 106 stemmer.

[For stemte: 106 (V, S, DF, SE, KF, RV, NY og EL),
imod stemte: 0, hve1 ken for eller imod stemte:
0]

Det neeste punkt pa dagsordenen er:
3) Foresporgsel nr. F 2:
Foresporgsel til ministeren for sundhed og
forebyggelse:
»Vil ministeren oplyse, om regeringen forven-
ter, at den fortsatte eksplosive veaekst i antallet
af behandlinger pa privatsygehuse, antallet af
sygeforsikringer samt de offentlige sygehuses
anvendelse af vikarbureauer vil fortseette i de
kommende ar, og om denne udvikling er ud-
tryk for regeringens visioner for sundhedsom-
rddet, og redegere for, hvordan han set i lyset
af denne udvikling vil sikre et offentligt sund-
hedsveesen af hej kvalitet samt lige og gratls
adgang til sygdomsbehandling?«
Af Per Clausen (EL), Line Barfod (EL), Johanne
Schmidt-Nielsen (EL) og Frank Aaen (EL).
(Anmeldelse 30.11.2007. Fremme 04.12.2007).
) Kl. 10:02
Formanden:
Nar der er lidt ro i salen, far hr. Per Clausen or-
det for forespergerne. Hr. Per Clausen.

: K1. 10:03
Begrundelse

(Ordferer for forespergerne)

Per Clausen ( (EL):

Baggrunden for den forespergsel, som Enhedsli-
sten har rejst her, er udviklingen inden for syge-
husvaesenet og sundhedssektoren, siden den
borgerlige regering overtog magten tilbage i
2001. -

Det, som vi kan konstatere, og som er sket
stille og roligt og snigende, er, at vi har oplevet
en kraftig udvikling i retning af en privatisering
af sygehusveesenet og sundhedsveesenet i Dan-
mark. Fire gange sd mange danskere har i dag
en privat sundhedsforsikring, end det var tilfeel-
det i 2001; tre gange s& mange skattekroner en-
der i den private sundhedssektor; over dobbelt
sa mange patienter bliver behandlet pa private
hospitaler pé det offentliges regning. Det er alt
sammen en udvikling, der er sket siden 2001, og
der er ikke i Enhedslisten nogen tvivl om, at op-
blomstringen af den private sundhedssektor i
Danmark vil fortseette, hvis man ikke griber ind
politisk.

Det, som jo ogsé er interessant, er, at den her
forandring sker, uden at der har veeret en egent-
lig demokratisk debat om sagen. Der er jo aldrig
nogen sinde truffét en beslutning, hverken i Fol-
ketinget eller blandt befolkningen, om, at man
enskede en udvikling af en privat sundhedssek-
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tor med de konsekvenser, at det gamle grund-
princip for dansk sundhedspolitik og sygehus-
politik, nemlig ...

KI. 10:04
Formanden:
Lige et gjeblik. Jeg vil lige sige, at der er med-
lemmer, der oplyser, at man ikke kan here, hvad
der bliver sagt pa talerstolen, fordi der er for me-
get stogj i salen, og jeg beder om, at man giver
mulighed for, at ordfereren kan sige, hvad der
skal siges, og man kan here det.

Veersgo, ordferer.

KL 10:05
(Ordferer for forespergerne)
Per Clausen ( (EL): ‘
Tak for det. Det, som vi altsa har set i de senere
ar, er en udvikling, som gér i retning af, at det
grundleeggende princip, som har veeret fremher-
skende i dansk sygehuspolitik og sundhedspoli-
tik, nemlig at der skal veere gratis og lige ad-
gang, i virkelighedens verden er ved at forsvin-
de. Det er en udvikling, som er tiltagende, og
som ogsa vil fortseette i de kommende ar, hvis
der ikke bliver grebet ind over for det. Vi ved jo
godt, at det sadan set ogsé er et led i regeringens
ideologiske korstog, forstéet pa den made, at
Venstres chefideolog, beskeeftigelsesministeren,
jo har gjort det helt klart, at man gennemferer en
liberal politik med sma skridt. Langsomt, men
sikkert udhuler man de eksisterende velfeerds-
systemer for at erstatte dem med en privatise-
ring. :

Baggrunden for at f& den her forespergselsde-

- bater altsd, at vi fra Enhedslistens side forst og
fremmest synes, at den udvikling skal stoppes,
og at det mindste, man kan forlange, vel er, at vi
har en dben demokratisk debat om det, sddan at
folk kan blive opmeerksomme pa, hvad der sker.

KI. 10:06
Formanden:
S& er det ministeren for sundhed og forebyggel-
se med besvarelsen.

Kl. 10:06
Besvarelse

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):

Indledningsvis vil jeg gerne takke Enhedslisten
for denne anledning til at redegere for regerin-
gens visioner for det danske sundhedsvaesen.
Seerlig skal jeg takke for muligheden for at geore
rede for regeringens intentioner med det udvi-
dede frie sygehusvalg, for indferelsen af det ud-

videde frie sygehusvalg er ét konkret eksempel,

som pa glimrende vis illustrerer den grundleeg-

gende forskel, der er mellem regeringens og En-
hedslistens opfattelse af, hvordan fremtidens sy-
gehusvaesen bor indrettes.

Enhedslisten har ved utallige lejligheder ar-
gumenteret med, at det udvidede frie valg er et
ferste skridt mod et forsikringsdanmark, hvor
de offentligt ansatte leeger og sygeplejersker
flygter fra det offentlige til de private sygehuse,
hvor pengene fra den offentlige sektor forsvin-
der over i den private sektor, og hvor den frie og
lige adgang afskaffes og befolkningen opdeles i
et A- og et B-hold. Jeg mé indremme, at jeg har
meget sveert ved at forsta disse skreemmekam-
pagner og dommedagsprofetier, af flere grunde:

For det forste er det, fordi det udvidede frie
sygehusvalg netop er den veesentlige patientret-
tighed, som bidrager til lige og gratis adgang til
behandling. Patienterne far uanset social status
og uanset privat forsikring adgang til at lade sig
behandle pé et privathospital, hvis ventetiden
pa de offentlige hospitaler er leengere end 1 ma-
ned. Det udvidede frie sygehusvalg geelder net-
op ikke bare direkteren eller hende med den pri-
vate forsikring, det geelder ogsa fertidspensioni-
sten og den enlige mor. De ca. 150.000 patienter,
der siden sommeren 2002 har benyttet det frie
sygehusvalg og gratis har ladet sig behandle pa
et privathospital, er patienter, som alternativt
skulle have ventet leengere pa at blive behandlet
pé et offentligt sygehus — patienter, som uden
det udvidede frie sygehusvalg kun ville have
haft mulighed for at springe keen over, hvis de
havde haft privatekonomien i orden. Jeg mener
med andre ord, at det udvidede frie sygehus-
valg netop medvirker til at undga en opdeling af
befolkningen i et A- og et B-hold.

For det andet er det, fordi Enhedslistens argu-
mentation bygger pa den preemis, at det ikke er
indholdet af ydelsen, nemlig selve behandlin-
gen, men derimod leveranderen heraf, der har
betydning, eller endnu mere specifikt, hvorvidt
leveranderen er offentlig eller privat. Fokus for
Enhedslisten er siledes ikke patienten, der uden
det udvidede frie sygehusvalg skulle vente pa
en behandling, men derimod leveranderen af
sundhedsydelsen. Her er regeringen lodret
uenig: Den frie og lige adgang til sygehusvaese-
net sikres gennem den kollektive finansiering
over skatterne. Om sundhedsvaesenets ydelser
leveres af private eller offentlige, sendrer ikke
ved dette princip.
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Tveertimod bidrager det udvidede frie syge-
husvalg til at sikre, at der reelt er tale om fri og
lige adgang. Jeg ved ikke, hvad Enhedslisten ba-
serer deres antagelser pa, men for regeringen
drejer det sig om patienterne, om hvordan vi far
mest sundhed for pengene og hvordan vi for-
bedrer vilkdrene for patienterne, de parerende
og de ansatte i sundhedssektoren, og.om hvor-
dan vi sikrer en hurtig behandling af hej kvali-
tet. Regeringen har ingen grund il at tro, at de
private sygehuse ikke kan matche de offentlige
sygehuse med hensyn til kvalitet og pris.

Jeg ma da ogsa indremme, at jeg har sveert
ved at se konsistensen i Enhedslistens argumen-
tation. De alment praktiserende leeger, der er ho-
vedindgangen til sundhedsvaesenet og ikke
mindst til sygehusvaesenet, er alle private udby-
dere. Det samme geelder i gvrigt for de privat-
praktiserende specialleeger. Det har i hvert fald
ikke tidligere givet anledning til at rejse tvivl om
opretholdelsen af den frie og lige adgang til
sundhedsveesenet.

Er leegerne derimod ansat pé et privat syge-
hus, er det et stort problem, som truer det offent-
lige sundhedsveesen, trods det faktum, at der pa
landsplan er i omegnen af 30 leeger, som er fuld-
tidsbeskeeftigede pa private sygehuse og klinik-
ker, og trods det faktum, at langt sterstedelen af
de leeger, som har et bijob ved siden af deres an-
seettelse pa et offentligt sygehus, har et bijobi
den offentlige sektor. Af de ca. 12.500 fuldtids-
ansatte leeger, der har deres primeere arbejdssted
pa et offentligt sygehus, har cirka en femtedel
bibeskeeftigelse. For de 73 pct.s vedkommende
er der tale om bibeskaeftigelse i den offentlige
sektor, typisk pa et andet offentligt hospital eller
i forbindelse med forskning eller undervisning.
De resterende 27 pct. har bijob i den private sek-
tor. - : : ) :
Jeg kaber séledes ikke Enhedslistens preemis,
at kvaliteten afheenger af, hvorvidt leverande-
ren af de offentlige sundhedsydelser er offenthg
eller privat.

Enhedslisten skriver i foresp;argslen at der
har veeret en eksplosiv veekst i antallet af be-
handlinger-pa private sygehuse, i antallet af sy-
geforsikringer og i sygehuses brug af vikarbu-
reauer. [gen mé det leeses sddan, at denne udvik-
ling ifelge Enhedslisten er staerkt problematisk.

For s vidt angdr antallet af behandlinger pa
private sygehuse, har ca. 150.000 pahenter siden
sommeren 2002 valgt at benytte sig af det udvi-
dede frie sygehusvalg. Det nuveerende niveau er
pé ca. 40.000 patienter om &ret, som i stedet for

at skulle vente i det offentlige gratis er blevet be-

- handlet i det private. Om ca. 40.000 patienter om

aret er mange eller fa, er ikke afgorende for rege-
ringen. For regeringen er det afgerende, at alle
har mulighed for at benytte sig af det udvidede
frie sygehusvalg, at den fri adgang ogsé er lige.

Derfor har vi meget fokus pa den informati-
on, som patienterne modtager, om muligheder-
ne for at lade sig behandle gratis pa et privatsy-
gehus, hvis ventetiden pa de offentlige sygehuse
overstiger 1 méned, og der er indfert regler om
at give sygehusene pligt til at vejlede patienter-
ne om valgmulighederne i sygehusvaesenet. Det
kommer iszer de ressourcesvage pat1ente1 til go-
de.

For sa vidt angar antallet af sygefor31kr1nge1,
viser tal offeniliggjort af Forsikring & Pension,
at 612.000 danskere havde en sundhedsforsik-
ring ultimo 2006. Heraf er ca. 90 pct. finansieret
af arbejdsgiveren. At det klare flertal af sund-
hedsforsikringer er arbejdsgiverfinansierede,
betyder, at brede indkomstgrupper er omfattet
af private sundhedsforsikringer. Virksomheden
skal som klar hovedregel forsikre alle ansatte for
at opna skattefrihed for de tegnede sundheds- .
forsikringer. Nér en arbejdsgiver tegner en for-
sikring for sine ansatte, er det derfor i de fleste

. tilfeelde for bade rengﬂrmgsasmstenten og direk-

teren.

Endelig for sa vidt angér de offentlige syge-
huses anvendelse af vikarbureauer, menerjeg, at
det er en ledelsesmeessig beslutning, som syge-
husene og regionerne som arbejdsgiver mé for-
holde sig til. Ogsa her handler det om at bruge
ressourcerne bedst muligt, og drsagerne til syge-
husenes anvendelse af vikarbureauer er forst og
fremmest, at over halvdelen af alle sygeplejer-
sker arbejder pa deltid. Ifelge opgerelser fra
Danske Regioner er 60 pct. af alle sygeplejersker
ansat pa deltid. Mangelen pa sygeplejersker vil
ifelge disse beregninger veere veek, hvis alle del-
tidsansatte arbejder ca. 2% time mere om ugern.

Jeg kan leese i pressen, at formanden for Dan-
ske Regioner, Bent Hansen, oplyser, at der i alle
regioner er fokus pa omradet, men at det er op- -
til det enkelte hospital og hospitalsledelsen,
hvordan lgsningen gribes an.

Regeringens visioner for sundhedsomrédet
indskraenker sig saledes ikke til at begraense ak-
tiviteten pa de private hospitaler eller til at af-
skeere virksomhederne fra at tilbyde deres an-
satte sundhedsforsikringer. Regeringens visio-
ner handler om at sikre mest mulig sundhed: for
pengene for alle borgere. Det handler om at for-
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bedre vilkarene for patienterne, de parerende og
de ansatte i sundhedssektoren; det handler om,
at de, der bliver syge, sikres en hurtig og kompe-
tent behandling; det handler om fri og lige ad-
gang for alle.

Sa nar jeg i forespergslen bliver bedt om at re-
degeore for, hvordan regeringen vil sikre et of-
fentligt sundhedsvaesen af hej kvalitet og lige og
gratis adgang til sygdomsbehandling, er mit
korte svar, at det udvidede frie sygehusvalg net-
op er ét blandt flere instrumenter til at sikre det-
te. Netop det frie valg vil i de kommende &r bli-
ve udvidet og videreudviklet. Informationer og
vejledning herom skal forbedres. Ordningen
skal ogsa udbredes til diagnostiske undersegel-
ser, og det er regeringens malseetning ogs4 at
udbrede en ordning med frit valg pé det psykia-
triske omrade.

Regeringen har naturligvis mange visioner
for fremtidens sundhedsveesen. Senest har vi
igangsat en reekke initiativer, der skal sikre opti-
male pakkeforleb for de enkelte kreeftformer, sa
en mistanke om kreeft udleser en akut og resolut
handling, og ogsa pa hjerteomradet skal der ind-
fores optimale pakkeforleb. Men der er naturlig-
vis ogsé nogle afgorende forudseetninger, som
ma veere til stede, for mens fremtiden kommer
af sig selv, s gor fremskridt det ikke.

Forst og fremmest er sundhedspersonale en
afgorende forudseetning for at sikre opfyldelse
af regeringens malseetninger om fremtidens
sundhedsvaesen. Regeringen har derfor fokus
P4, at antallet af fuldtidsbeskeeftigede leeger pé
de offentlige sygehuse siden 2001 er steget med
1.200, og at antallet af fuldtidsbeskeeftigede sy-
geplejersker i samme periode er steget med
1.300.

Ligeledes har regeringen som en del af en af-
tale med Laegeforeningen omlagt specialleege-
uddannelsen, sa varigheden af uddannelsen re-
duceres. Sammenlagt forventes reformen af spe-
cialleegeuddannelsen at medfere ca. 1.600 ekstra
specialleeger pa arbejdsmarkedet fra &r 2016 og
frem, svarende til, at der i ar 2025 vil veere 13
pct. flere leeger sammenlignet med en situation
uden en reform. Men der er ogsa behov for at
teenke nyt, at anvende personalets ressourcer
bedre ved at sendre organiseringen og at lese op-
gaverne péd andre mader end dem, vi plejer at
bruge. Endelig skal der vaere fokus pé de fysiske
rammet, som sygehusene arbejder i. Tidssvaren-
de bygninger og faciliteter i sygehussektoren er
séledes afgerende for hej kvalitet i behandlin-
gen af patienterne og for, at medarbejderne kan

bruge deres kompetencer bedst muligt. Regerin-
gen vil derfor investere i en ny og forbedret sy-
gehusstruktur. '

Jeg kan vist med sindsro fastsl, at regeringen
har visioner for sygehusveesenet, som har bety-
delig mere perspektiv end Enhedslistens rent
negative dagsorden, der indskreenker sig til at
holde alt privat ude.

K1 10:17
Formanden:
Tak til ministeren. S er det hr. Per Clausen som
ordferer for forespergerne.

KI. 10:17
Forhandling

(Ordferer for foresporgerne)

Per Clausen (EL):

Det var spaendende at here ministerens besva-
relse. Ikke mindst synes jeg, at det var speenden-
de, at ministeren allerede mente med sikkerhed
at kunne konkludere, at Enhedslistens eneste
udspil i dag ville veere en negativ holdning om,
at man skulle begreense det private. Som det vil
fremgé af det, jeg vil sige, og af det forslag til
vedtagelse, Enhedslisten kommer med, forhol-
der det sig ikke pa den made.

Men det, som ogsa er veerd at bemeerke, er, at
ministeren jo ma erkende —hvad enten han kan
lide det eller ej, og méaske kan han godt lide det -
at der nu er fire gange sd mange danskere som i
2001, der har en sundhedsforsikring. Jeg forstar
pa ministeren, at han ikke mener, at det skaber
oget ulighed. 54 m4 jeg bare sige, at de underse-
gelser, der er lavet, entydigt viser, at jo hejere
indkomst man har, jo sterre sandsynlighed er
der for, at man haren sundhedsforsikring. Reali-
teten er jo, at den store gruppe af den danske be-
folkning ikke er i stand til at f& en sundhedsfor-
sikring, og derfor skaber etableringen af sund-
hedsforsikringer ulighed, ogsé fordi man har
valgt at gore disse sundhedsforsikringer skatte-
subsidierede. Det er jo ikke sédan, at folk selv
betaler hele prisen. Samfundet betaler jo, i kraft
af at man ikke skal betale skat af den indteegt,
der reelt er tale om. 54 det er det forste: at sund-
hedsforsikringer ferer til eget ulighed.

Sa ger ministeren en del ud af det, som han
kaldte det udvidede frie sygehusvalg, og det er
jo ogsa den rigtige betegnelse. Under valgkam-
pe og andre muntre anledninger plejer borgerli-
ge politikere at tale om en behandlingsgaranti,
men jeg er glad for, at ministeren ikke brugte det
ord, for det er jo lige preecis en forkert betegnel-
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se. Det udvidede frie sygehusvalg betyder jo ba-
re, at hvis der er en privat udbyder eller et andet
offentligt sygehus i Danmark eller et andet sted,
som kan tilbyde den her behandling, s& er man
indstillet pd, at det offenilige betaler. Det bety-
der, at hvorvidt man far en hurtig behandling el-
ler ¢j i sygehusveesenet, ikke afgeres af, om man
har en sygdom eller lidelse, som det leegeligt set
eller politisk set er besluttet skal behandles hur-
tigt. Nej, det afheenger af, om der er en privat
virksomhed, der udbyder den ydelse.

Derfor kan man sige, at nar der overferes of-
fentlige midler til det her omrade, alts& nar der
overferes ressourcer til den private sektor, bety-
der det, at vilkdrene forringes for dem, der ikke
har noget frit valg, f.eks. akutte patienter, der
udger det alt overvejende flertal af dem, der be-
handles i det danske sygehusvaesen. Hvis folk li-
der af en kompliceret og vanskelig sygdom, som
kan veere meget alvorlig, og som private syge-
huse kalkulerer der ikke kan tjenes penge pa at
behandle, sa geelder det udvidede frie sygehus-
valg i realiteternes verden heller ikke for dem.
Og nar visé ved, at der betales en overpris for at
fa foretaget disse behandlinger og operationer

-pa de private sygehuse i forhold til, hvad de vil-
le koste i det offentlige sygehusveesen, sa bliver
der jo ikke mere sundhed for pengene, som mi-
nisteren s& smukt sagde det, men lige preecis det
modsatte, altsd mindre sundhed for pengene.

Pa baggrund af det har Enhedslisten beslut-
tet, at vi her vil fremszette et forslag til vedtagel-
se, og det lyder sddan her:

Forslag til vedtagelse

»Idet Folketinget konstaterer, at regeringens po-
litik har fort til en omfattende overfersel af pen-
ge fra det offentlige sygehusveesen til privatho-
spitaler og vikarbureauer, og at dette har sveek-
ket de offentlige sygehuse og fert til mere ulig-
hed i sundhedsvaesenet, opfordrer Folketinget
regeringen til at

- sikre, at alle behandlingsgarantier overhol-
des, ved at det offentlige sygehusveesen tilfo-
res de nedvendige midler; dette kan bl.a. ske
ved at anvende de midler, der i dag overfores
til den private sundhedssektor, til dette,

— bruge de midler, der i dag bruges pa skatte- .
subsidiering af sundhedsforsikringer, til at
forbedre det offenilige sygehusveesen og

— sikre bedre lon- og arbejdsforhold for det of-
fentligt ansatte sundhedspersonale, sédan at

det bliver muligt at rekruttere det fornedne
personale uden at benytte sig af vikarbureau-
er.«
(Forslag til vedtagelse nr. V 6).
_ K1 10:21
Formanden: :
Der er nu fremsat folgende forslag til vedtagelse
i forbindelse med behandlingen af F 2:

»Idet Folketinget konstaterer, at regeringens po-
litik har fert til en omfattende overfersel af pen-
ge fra det offentlige sygehusvaesen til privatho-
spitaler og vikarbureauer, og at dette har sveek-
ket de offentlige sygehuse og fert til mere ulig-
hed i sundhedsvaesenet, opfordrer Folketinget
regeringen til at

~ sikre, at alle behandlingsgarantier overhol-
des, ved at det offentlige sygehusveesen tilfo-
res de nedvendige midler; dette kan bl.a. ske
ved at anvende de midler, der i dag overfores
til den private sundhedssektor, til dette,

- bruge de midler, der i dag bruges pa skatte-
subsidiering af sundhedsforsikringer, til at
forbedre det offentlige sygehusveesen og

— sikre bedre len- og arbejdsforhold for det of-
fentligt ansatte sundhedspersonale, sddan at
det bliver muligt at rekrutiere det fornedne
personale uden at benytte sig af vikarbureau-
er.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 6).

Dette forslag til vedtagelse vil nu indgé i de vi-
dere forhandlinger.

Der er en kort bemeerkning fra fru Birgitte Jo-
sefsen.

KI1.10:22
Birgitte Josefsen (V): ‘
Jeg kan forsta, at Enhedslisten nu vil have ind-
fort en behandlingsgaranti ud over den behand-
lingsgaranti, der i dag eksisterer netop i forhold
til livstruende sygdomme. For vi har jo ikke be-
handlingsgaranti andre steder. Vi har et udvidet
frit sygehusvalg, der giver borgerne nogle rettig-
heder. S4 jeg kan forsta, at Enhedslisten er. parat
til at g meget, meget leengere, end regeringen er
gé’iet, og det glaeder mig da.

Men jeg kan sa ogsa forsta, at hr. Per Clausen
er af den opfattelse, at vi skal bort fra den gratis
og lige adgang til behandling. For det er jo netop
det, der er sket. For 2001 var det sddan, at de,
der stod pé venteliste i halve og hele og flere ar,
fik udstukket en ventelistegaranti fra Nyrupre-
geringen; man fik garanti for at std pé venteliste.
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Nu har man fiet en rettighed til at g& et andet
sted hen, hvis der er lavet en overenskomst med
regionerne. Men jeg kan forstd, at det er det, hr.
Per Clausen alt sammen vil afskaffe; altsa, hr.
Per Clausen vil have, at patienterne nu igen skal
til at st pa lange, lange ventelister. Er det det,
Enhedslisten vil?

K1. 10:24
Formanden:
Ordfereren.

KI. 10:24
Per Clausen (EL):

Nej. Det forholder sig jo sédan, som fru Birgitte
Josefsen ogsa indledningsvis sagde, at Enhedsli-
sten har betydelig storre ambitioner end Venstre
og regeringen, hvad angar at sikre folk en be-
handling for sygdommene hurtigt.
: Det, vi vil afskaffe, er privathospitalernes mu-
lighed for at treekke penge ud af den offentlige
sektor, og det, vi vil afskaffe, er, at det er spergs-
malet om, hvorvidt man kan tjene penge pa at
behandle en sygdom, der afger, om den skal be-
handles hurtigt.

Jeg forstar godt, at Venstre synes, at markeds-
kreefterne ogs4 er en stralende ting at udbrede til
sundhedsomridet, men det mener Enhedslisten
ikke.

Det handler altsé om, at folk skal have garanti
for at 4 en ordentlig behandling hurtigt, og sa
m& man tilfere de nedvendige ressourcer. Og
det er da rigtigt, at de finanslovforlig, som Ven-
stre ogsd indgik med den tidligere SR-regering,
jo ikke sikrede, at der var de midler til sygehus-
veesenet under SR-regeringen.

K1 10:24
Formanden:
Fru Birgitte Josefsen.

KI1. 10:24
Birgitte Josefsen (V):
Jamen jeg kan sa forstd, at hr. Per Clausen skal
have en droftelse med Bent Hansen, som er for-
mand for Danske Regioner. For det forholder sig
jo sddan, at patienterne ikke kommer pa privat-
hospital, ud over nar der er indgéet en aftale
mellem regionerne og privathospitalerne. Og
det er alts hr. Per Clausens agt at g& ud og sige
til Danske Regioner, som er driftsherre, at den
praksis ma de ikke benytte.

Man vil altsa fuldsteendig undergrave det sy-
stem, som har eksisteret nu i en arraekke, s jeg
kan kun her fra talerstolen sige til de danske
borgere: Nu skal I igen til at std pa lange, lange
ventelister.

Men jeg kan s& ogsé forsta, at hr. Per Clausen
synes, at det er ulighed, at man nu pé en ar-
bejdsplads kan tegne en sundhedsforsikring,
som jo i dag skal omfatte samtlige medarbejde-
re. Da hr. Per Clausen understottede den tidlige-
re regering, var det kun direkteren, der fik sund-
hedsforsikring. I dag skal alle pa en arbejds-
plads veere omfattet af sundhedsforsikringen,
safremt man laver en sddan aftale. Er det den
ulighed, hr. Per Clausen igen vil have indfert?

K1. 10:26
Formanden:
Ordfereren. .

K1. 10:26
Per Clausen (EL):

Det er sddan i dag — hvilket fru Birgitte ]osefsen
kan blive bekraeftet i, hvis hun leeser de under-
sogelser, der er lavet, om, hvem det er, der far
sundhedsforsikringerne — at jo hejere indtegt
man har, jo sterre sandsynlighed er der for, at
man har en sundhedsforsikring. Og fru Birgitte
Josefsen har medvirket til at sikre, at kontant-
hjeelpsmodtagere, arbejdslase og pensionister i
dag betaler til, at mennesker, der har hgjere ind-
komster, kan f& en sundhedsforsikring. For det
er en skattefri ting, og det med, at noget er skat- -
tefrit, er lige s godt som at give et tilskud. Det
er det forste, jeg vil sig.

Det andet e, at det er Enhedslistens grund-
synspunkt, at mennesker skal behandles i syge-
husvassenet efter, hvilken sygdom de har, og
ikke efter, om der er et privat firma, der kan ud-
byde den behandling, der er brug for. Det vil si-
ge, at akutte patienter, patienter pa de medicin-
ske afdelinger og patienter, som lider af syg-
domme, der er s& komplicerede, at privathospi-
taler ikke mener, de vil kunne tjene penge pé at
behandle dem, skal have mindst de samme mu-
ligheder for at blive behandlet hurtigt som dem,
der tilfeeldigvis kan tjenes nogle penge pé.

KI.10:27
Formanden:
S4 er det hr. Preben Rudiengaard for en kort be-
meerkning.

KI. 10:27
Preben Rudiengaard (V):
Jeg synes, hr. Per Clausen maner skreemmebille-
der frem, som er med til at forvirre begreberne
totalt. Derfor vil jeg gerne stille et helt klart, spe-
cifikt spergsmal:

Vi har en arbejdsplads, og arbejdspladsen har
i samarbejdsudvalget fundet ud af, at man gerne
vil tegne sundhedsforsikringer, fordi man gerne
vil have medarbejderne forsikret. Vil hr. Per
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Clausen ikke bekraefte over for mig, at direkte-
ren ikke kan tegne sin sundhedsforsikring p4 ar-
bejdspladsen, uden at rengeringsassistenten
ogsa er med? Der er social lighed i det her, er det
ikke rigtigt?

Jeg skal bare have et svar —ja eller nej - for jeg
synes, at man begynder at kere det op til, at det
kun er de rige, der har r&d til en sundhedsforsik-
ring.

Formanden: .
Ordfereren.

X1, 10:28
Per Clausen (EL):. '

Jeg gar ud fra, at hr. Preben Rudxengaard er enig
med mig i, at pensionister og andre, som ikke er
pa arbejdsmarkedet, ikke har den mulighed og
dermed er med til at finansiere den for dem, der
er pa arbejdsmarkedet. Jeg tror ogs, at hr. Pre-
ben Rudiengaard godt ved, at der er en klar ten-
dens til, at de virksomheder, som indferer de her
sundhedsforsikringer, er virksomheder med re-
lativt hejtlennede medarbejdere. Det er derfor,
at den undersogelse, der er lavet for at finde ud
af, hvem det i grunden i praksis er, der har de
her forsikringsordninger, viser, at det er sddan,
at jo hejere indkomst man har, jo sterre sandsyn-
lighed er der for, at man er deekket af en ord-
ning. Det er jo realiteten, som den ser ud ude i
virkeligheden.

K1 10:28
Formanden:
Det er hr. Preben Rudiengaard for en yderligere
bemaerkning

K1 10:28
Preben Rudlengaard V):
Jeg ved godt at Enhedslisten og hr. Per Clausen
og ogsa jeg selv kymrer os meget om pensioni-
ster og kontanthjeelpsmodtagere, fordi vi gerne
vil have lighed inden for sundhedsomradet. Vi
vil gerne have frihed, séledes at ingen skal til
pengepungen for at betale, ndr de kommer ind.
Vil hr. Per-Clausen sé ikke bekraefte over for
mig, at det udvidede frie sygehusvalg jo i bund
og grund er en forsikring ogsa for kontant-
hjeelpsmodtageren og pensionisten, s& de er helt
sikre p3, at hvis de far en sygdom, der skal be- -
handles, kan de blive behandlet inden for en
maned, og at der séledes er fri og lige adgang?

Hyvis nogen ensker at tegne en ekstra forsik-

ring, skal jeg ikke blande mig i det, men der er
da en sundhedsforsikring for hele befolkningen.
Er det ikke sandt?

K1. 10:28
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K1. 10:29
Formanden:
Ordfereren.
; ‘ K1, 10:29
Per Clausen (EL):

Nu vil jeg jo meget nadig sige, at hr. Preben Ru-
diengaard ikke taler sandt. Jeg vil bare sige, at
hr. Preben Rudiengaard benyttede sig af det be-
greb, som ministeren var klog nok til ikke at be-
nytte sig af, nemlig ved at snakke om garanti for
behandling. Sandheden er, at ingen har garanti
for behandling, medmindzre der er et privatho-
spital, som udbyder den behandling, man har
brug for.

Sa er det, jeg siger, at overferslen af penge til
de behandlinger, som privathospitalerne udfe- -
rer, betyder, at der er feerre ressourcer til at be-
handle mennesker, som méaske har lidelser og
sygdomme, som er mere alvorlige, og som er .
livstruende, og at de mennesker sa af samme
grund kommer til at vente.

Jeg er helt med p4, at alle skal have lige ad-
gang til en hurtig behandling, men desvaerre ma
man konstatere, at det ikke er det, regeringens.
politik ferer til.

K1.10:30

Formanden ‘
Vi siger tak til hr. Per Clausen, og sa er det fru
Birgitte Josefsen som ordferer.

. C : K. 10:30
(Ordferer)
Birgitte Josefsen (V):
Jeg har forsegt at fortolke den fo1mu1e11ng, som
Enhedslisten har lagt i teksten til dagens fore-
spergselsdebat, og er ndet til, at Enhedslistens .
storste problem er regeringens indferelse af det
frie valg, her centreret omkring sundhedsomra-
det. Derfor vil jeg gerne seette nogle ord pa,
hvorfor det frie valg blev indfert.

For 2001- matte tusindvis af danskere affmde
sig med at sta pa ventelister ikke bare i maneder,
men i &r, uden at de overhovedet blev tilbudt be- -
handling. De stod der i &revis, for de overhove-
det kunne komme frem til indgangsporten, og
det medferte, at borgere blev invalideret af deres
sygdom. De matte leve med smerter, de métte
opgive deres arbejde, og kommunerne stod og
rabte og sagde, at de ikke kunne deemme op for
det her problem. De métte udbetale sygedag-
penge til rigtig mange borgere, som ikke kunne
blive behandlet, og det beted, at rigtig mange
matte vinke farvel til deres arbejdsplads.

Hvad var det s&, den daveerende regering til-
bed borgerne? Ja; de fik en meddelelse om, at de
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nu var prioriteret til at std pa en venteliste, og
der blev udstedt en ventelistegaranti. Kun de,
der havde penge og selv kunne tage dem op af
lommen, kunne g& uden om de her ventelister
og komme ind og blive behandlet pa et privat-
hospital. Det er heldigvis historie nu. 12001 blev
der indfert en incitamentspulje, der beted, at
amterne fik en sum penge, der kunne gore godt
og veere med til at ege produktiviteten, og i 2002
fik borgerne sa det udvidede frie valg.

Det var nu en kendsgerning, at alle var om-
fattet af lige muligheder og lige rettigheder, og
det beted en kraftig produkiivitetsforegelse og
en kraftig reduktion af ventelisterne. Det har be-
tydet mere tilfredse borgere, det har betydet
mere tilfredse arbejdsgivere, og kommunerne
kan se, at de nu ikke har sd mange, der star og
ikke far behandling og dermed falder ud af ar-
bejdsmarkedet. S jeg synes sadan set, at der er
grund til at glaede sig over det udvidede frie
valg.

Det udvidede frie valg har jo netop i princip-
pet medfert, at alle har en sundhedsforsikring.
Man har en ret til at g4 et andet sted hen, hvis
ikke det offentlige kan yde den behandling, man
har brug for, vel at meaerke hvis der er indgaet en
overenskomst med det private hospital. Derfor
er jeg nedt til at sige: Venstre har ikke udstedt
nogen behandlingsgaranti, men vi har udstedt
en ret til at ga et andet sted hen, hvis der er lavet
en aftale.

I forbindelse med valgkampen i november
méned sidste &r kunne jeg konstatere, at opposi-
tionen var parat til at fratage borgerne de pa-
tientrettigheder, som har veeret geeldende siden
2002, altsa en klar besked til borgerne om, at
man nu ville skrue tiden tilbage til Nyrups dage,
hvor det var pengepungen, der var afgerende
for, om den enkelte kunne fa en behandling, hvis
man var sd uheldig, at der ikke var en mulighed
i det offentlige regi.

I Venstre ensker vi en udvikling af vores
sundhedsvaesen, og vi vil fortseette arbejdet med
at styrke de offentlige sygehuse, da vi netop ser
det offentlige som kernen i behandlingssyste-
met, der, hvor sygehusene jo har en central rolle
at spille i forhold til os borgere, nér de dygtige
praktiserende leeger ikke kan hjeelpe borgerne
videre i et sygdomsforleb. Vi vil fortseette med
at seette sundhed pé den politiske dagsorden pa
en raekke omrader, eksempelvis ved at oge opta-
get yderligere pd uddannelsesomrédet, s& vi fér
styrket de faglige omrader og far flere medarbej-
dere til at arbejde i den offentlige sektor.

Vi vil fortseette med at holde regeringen pa
sporet, s& der kan blive afsat sgede bevillinger
til sundhedsomradet. Indtil dags dato er der af-
sat ca. 16 mia. kr. mere siden 2002, og vedtages
den finanslov, der ligger til forhandling, betyder
det et yderligere ekonomisk left til sundheds-
sektoren.

Der er sket en betydelig forbedring pé omré-
det, og det er der heldigvis mange i den her sal
der har veeret med til. Ogsé oppositionen har jo
bakket op om en reekke af de sundhedsforslag,
der er behandlet, og det vil jeg gerne takke for.
Vi er derfor optaget af at fortseette arbejdet med
at sikre bedre forebyggelse, bedre behandlings-
muligheder og gode arbejdsvilkar for de mange
tusinde, der udferer et godt arbejde i den offent-
lige sektor hver eneste dag, men vi vil samtidig
holde fast i borgernes rettigheder, der blev ind-
fort med det udvidede frie valg. Det, vi synes er
vigtigt, er at kunne have et velfungerende sy-
stem i Danmark, uanset om det er offentligt eller
privat, der sikrer, at en borger kan blive behand-
let hurtigt og & en kvalificeret behandling. Det
skal veere mine ord.

Jeg vil sé gerne pa vegne af Venstre, Dansk
Folkeparti, Det Konservative Folkeparti, Ny Al-
liance og fru Pia Christmas-Maeller fremsaette
felgende:

Forslag til vedtagelse

»Folketinget konstaterer, at sundhed i de seneste
ar er prioriteret hejt, og at sundhedsomrédet si-
den 2001 er loftet med ca. 16 mia. kr.

Fra 2002 til 2006 er der sket en kraftig redukti-
on i ventetiderne, og aktiviteten pa sygehusene
er gget veesentligt.

De offentlige udgifter til det private sygehus-
veesen udger under 1 pct. af de samlede udgif-
ter. '

Folketinget konstaterer samtidig, at det udvi-
dede frie sygehusvalg er en veesentlig patient-
rettighed, som bidrager til lige og gratis adgang
til behandling, idet patienten — uanset social sta-
tus og uanset privat forsikring — far adgang til at
lade sig behandle pa et privathospital, safremt
det offentlige sygehusveesen ikke kan tilbyde
behandling.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 7). :
KI. 10:37
Formanden:

Der er fremsat folgende forslag til vedtagelse:
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»Folketinget konstaterer, at sundhed i de seneste
ar er prioriteret hejt, og at sundhedsomradet si-
den 2001 er loftet med ca. 16 mia. kr.

Fra 2002 til 2006 er der sket en kraftig redukti-
on i ventetiderne, og aktiviteten pa sygehusene
er gget veesentligt.

De offentlige udgifter til det private sygehus-
veesen udger under 1 pct. af de samlede udgif-
ter. : :
Folketinget konstaterer samtidig, at det udvi-

dede frie sygehusvalg er en veesentlig patient-
‘rettighed, som bidrager til lige og gratis adgang
til behandling, idet patienten — uanset social sta-
tus og uanset privat forsikring — far adgang til at
lade sig behandle péa et privathospital, sdfremt
det offentlige sygehusvaesen ikke kan tilbyde
behandling.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 7).

Dette forslag til vedtagelse vil nu indga i de vi-
dere forhandlinger.
Der er bedt om korte bemeerkninger, og den
forste er hr. Jens Peter Vernersen.
K1.10:38
Jens Peter Vernersen (S):
Vi er alle optaget af, at patienterne kan blive be-
handlet hurtigt, og jeg forstod jo pa ordfererens
tale, at det bliver man s nu her under VK-rege-
ringen. Jeg gar ud fra, at ordfereren er fuldsteen-
dig bekendt med de notater, der er delt rundti
Sundhedsudvalget, dg som viser, hvordan det er
gaet pa hjerteomradet, hvor der er en anbefalet
ventetid pa 2 uger, dels pé forundersegelse, dels
pa behandling. Der er i dag en eksplosion i ven-
tetiden. Inden for de sidste 2 ar er det sket, fra
2005 til 2007. Der er i dag en ventetid pa forun-
dersoegelse pa 38, helt op til 43 uger. Der er en
ventetid pa behandling af tilsvarende storrelse.
Er det det, Venstre og Konservative mener er
et ordentligt tilbud for borgerne, nemlig at hjer-
tepatienter risikerer at de pé ventelisten? Jeg er
helt bekendt med, hvad man s& har sagt, altsa at
man nu ma behandle akut, men den her udvik-
ling er sket under VK-regeringen. Det er ganske
katastrofalt og skaber dyb bekymring i Hjerte- .
foreningen. Det tror jeg ogsd at ordfereren er -
fuldsteendig bekendt med. Jeg synes bare, at det
viser, hvilken fallit regermgens sundhedspolitik
har spillet.
- KL 10:39
Formanden:
Ministeren.

KL. 10:39
Birgitte Josefsen (V):
Ja, det ville sddan set veere dejligt-at sidde i en
ministerbil, men nu vil jeg holde mig til at veere
ordferer (Formanden: Ordfereren).

Hyvis hr. Jens Peter Vernersen havde lyttet til
det sidste i min tale, s& sagde jeg, at der erme-
get, der er godt pa sundhedsomradet, men ikke
alt er godt, og derfor vil vi stadig veek veere op-
taget af at arbejde med at gore tingene bedre i
sundhedssektoren og udvikle de tilbud, der er.
Jeg er helt enig med hr. Jens Peter Vernersen i, at
der er et stort, stort problem pé hjerteomradet, -
og deter jo ogsa derfor, at regeringen har sagt, at
det er et fokusomrade, der skal arbejdes med.
Jeg har forstdet, at det er Socialdemokratiet enig-
i, sé jeg forventer jo, at vi sammen kan seette os
ned og finde en losning pa det her omréde.

Men s4 synes jeg ogs4, at vi skal huske at sige,
at der aldrig er blevet behandlet s& mange bor-
gere med hjertelidelser, som der bliveri dag. Der
er sket en @get produktivitet pa omradet. Der er
rigtig mange, der far behandling, og det, der
sker, er et udtryk for, at vi jo heldigvis har en be-
folkning, som lever leengere og ogsa har det
godt leengere tid, men det medferer jo ogsa, at
der er behov for et sget behandlingstilbud pa
hjerteomradet. 5a jeg er fuldsteendig enig i, at
det skal veere et af vores fokusomréader.

: ' Kl. 10:40
Formanden:
Sa er det hr. Jens Peter Vernersen for en yderlige-
re kort bemeerkning.

Kl 10:40

Jens Peter Vernersen (S):
Nu var det jo ikke sddan, at det i hej grad indgik
i ordfererens tale, hvor stort det her problem er,
at det faktisk er sa voldsomt, og at det ogsa er et
problem, der er eksploderet inden for de sidste 2
ar. Det siger alts& bare meget om, hvor lidt fokus-
man har haft pa det her, indtil det blev bragt op i
de ventelisteundersggelser, der s& kom frem her
tilbage i oktober.

Det er jo i evrigt preecis det samme pa
kreeftomradet. P4 en reekke kreeftbehandlinger
har man fra 2002 til 2007 haft en ventetidsstig-
ning; jeg tror, der er omkring 16 kreeftomrader,
hvor ventetiden har veeret stigende i den perio-
de. Der er syv kreeftomrader, hvor der har veeret
en faldende ventetid ifelge ventetidsinfo.

Det viser jo bare, at det, man prever at frem-
stille som et fantastisk resultat pa sundhedsom-
rddet under VK-regeringen, pd mange omrader
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virkelig er et bluffnummer, hvor folk er blevet
snydkt.

Jeg skal senere vende tilbage til, hvor galt det
ogsa er giet med medicinske patienter.

Kl. 10:41
Formanden:
Ordfereren.

Kl. 10:41
Birgitte ]6sefsen V):

Nu har hr. Jens Peter Vernersen de samme for-
hold, som jeg har, nar han kommer pa talersto-
len, nemlig at vi har en foresporgselsdebat, hvor
det faktisk handler om hele sundhedsvaesenet,
sé det er jo meget sveert at udrulle alle elementer
pa sundhedsomradet pa 5 minutter. Sa derfor
har jeg jo valgt det, jeg nu ville sige i min ordfe-
rertale. ‘

Nar vi snakker kreeftomridet, gar jeg ogsa ud
fra, at hr. Jens Peter Vernersen er enig med Ven-
stre i, at det er godlt, at der nu er lavet en aftale
med Danske Regioner om, at der skal ske akut
handling, nar der er mistanke om en kreeftlidel-
se, og at regionerne jo i dag arbejder intenst for
at fa lavet diagnostiske pakker, sa de kreeftpa-
tienter, der kommer ind i systemet, meget hur-
tigt kommer igennem deres undersggelsesforleb
og far en hurtig behandling. 53 jeg gar ikke ud
fra, at hr. Jens Peter Vernersens sporgsmal er et
udtryk for, at vi skal stoppe den proces.

Kl. 10:42
Formanden:
Tak. Og sé er det hr. Kamal Qureshi.

K1 10:42
Kamal Qureshi (SF):
Mange gange herer man jo det der med, at der
ernogle, der er fra Mars, og nogle, der er fra Ve-
nus, og alt muligt andet. Jeg vil i hvert fald godt
tillade mig at sige, at det virker, som om Ven-
stres ordferer i hvert fald befinder sig pd en an-
den planet — om det sd er Venus eller Mars, er
sveert at sige.

Vi har jo bare i december maned haft sund-
hedsministeren i samrad i Sundhedsudvalget
adskillige gange netop pa grund af noget af det,
som hr. Jens Peter Vernersen tog op, men ogsa
om kraeftomradet, hvor vijo har set, at adskillige
patienter har ventet for leenge og ogsa har ven-
tet, mens sygdommen har spredt sig, sddan at
det har pévirket deres helbredelsesmuligheder.
Der er ogsa meget, der tyder pa, at en del af pa-
tienterne efterfelgende ikke har kunnet behand-
les, sddan at de dede af ventetiden. Det ser vi jo
klart og tydeligt pa kreeftomradet, ikke kun pa
hjerteomradet, og sddan kunne man jo s& naevne

nogle andre omréder. Men bare for at tage
kreeftomradet alene er det jo i hvert fald ikke sa-
dan, at patienterne oplever, at det hele gar for-
trinligt, og at der ingen ventetider er.

Kl. 10:44
Formanden:
Ordforeren.

KI. 10:44
Birgitte Josefsen (V):

Jamen jeg vil sige, at uanset hvor mange samrad
ministeren har veeret i, er vi nedt til at forholde
os til det, der er realitéten, for realiteten er jo, at
aldrig er s& mange borgere blevet behandlet i
det danske sundhedsveesen, som det sker i dag,
og det geelder sddan set ogsa pa kreeftomrédet.
Der er sket en betydelig vaekst i antallet af be-
handlinger, og der er ogsé sket en betydelig
veekst i antallet af efterbehandlinger. Det, der
har veeret det store problem, har jo bl.a. veeret

_ kapaciteten pa strélebehandlingsomrédet, som

jeg nu kan konstatere at regionerne er ved at
have fat i.

Sa jeg synes da, at vi skal gleede os over, at
der sker en ggning i antallet af behandlinger, og
at der ogsé sker en positiv udvikling i overlevel-
sestid efter behandling for kreeft. 54 jeg synes da
ikke, at det bor veere et udiryk for, at vi skal til at
skrue tiden tilbage. Jeg synes da, at vi skal fort-
seette den positive udvikling, der er i gang, og
serge for, at vi far sat endnu mere turbo pa pro-
cessen, sa det bliver endnu bedre.

K1 10:45
Formanden:
Sé er det hr. Kamal Qureshi for yderligere et
sporgsmal.

KI. 10:45
Kamal Qureshi (SF):
Veeksten er der jo i sundhedssektoren, og den
var der ogsd i 1990'erne. Selvfelgelig skal der
veere vaekst, og selvielgelig skal der veere for-
bedring i sundhedssektoren; det er vi jo alle
saminen enige om at der skal veere. Sporgsmalet
er bare, om den vaekst, der er i sundhedssekto-
ren, er tilstreekkelig i forhold til de ensker og be-
hov, befolkningen har.

Nu har vi snakket om hjerteomradet, nu har
vi snakket om kraeftomradet. Hvis vi tager et
tredje omrade, nemlig det omrade, der vedrerer
psykiatriske patienter, ser vi i hovedstadsregio-
nen jo adskillige afdelinger, som har skaret sa
kraftigt pd det psykiatriske omréde, at patienter-
ne ligger i overfyldte stuer. Vi fik under valg-
kampen nogle historier og billeder fra Hvidovre
Hospital, hvor patienternes madrasser 14 pa gul-
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vet; fordi der ikke var sengepladser noki et af de
pageeldende veerelser. Vi herer fra psykiatriske
afdelinger, fra Amager Hospital eksempelvis, at
man bliver nedt til at afvise psykotiske patien- -
ter, som sd efterfolgende skal ud til varmestuer
og herberger, hvor de selvfglgelig ikke har mu-
lighed for at tage sig af psykiatriske patienter.
Det er jo tilstanden, det er jo virkeligheden.

53 hvis nu man skulle komme tilbage fra
Mars eller Venus, eller hvad det nu er, diskussio-
nen handler om, til virkeligheden, sa er virkelig-
heden jo ikke et sundhedsvaesen, som tager sig
af alle patienter, ogsa de svageste.

KL 10:46
Formanden:
Sa er det ordforeren.

KL 10:46
Blrgltte Josefsen (V):
Jamen jeg synes, at hr. Kamal Qureshi skal gaud
og tage en dreftelse med fru Vibeke Storm Ras-
mussen, som har ansvar for at drive sygehusvee-
senet i regionen herovre — for jeg har da ogsa be-
maerket de uheldige udmeldmger i forbmdelse
med psyk1atr1en

Nu skal vi sa bare huske, at psykiatrien jo for-
handles i satspuljeaftalerne, hvor SF er medbe-
slutningstagere pa omradet. Og det er jo ikke
herfra, vi har sagt til regionsformanden, at man
skal nedleegge sengepladser. Heldigvis vil jeg da
sige, at man ikke agerer ligesd rundtomkring i
hele Danmark. For jeg synes, at regionerne i
hvert fald skal huske p4, at hvis man nedlaegger
nogle almene psykiatriske sengepladser, fordi
man synes, der er for mange dér, s burde man
kigge pé, at det godt kunne veere, at man skulle
" holde fast i-antal sengepladser, men oprette dem
pé de specialiserede omréder, hvor der i hej
grad er behov for dem. Men det er s& sandelig
ikke fra regeringens side og heller ikke, oplever
jeg, fra Folketingets side, at man har sagt til regi-
onerne, at de nu skal ga i gang med at nedleegge
yderligere sengepladser. .

: KL 10:47
Formanden:
~ Sd er det hr. Per Clausen for en kort bemaerk—
ning.

Kl. 10:47

Per Clausen (EL): :
Nu er det jo ikke nogen naturlov at de eneste
forbedringer, der kan ske pa psykiatriomradet,
skal veere forbedringer, der kommer igennem
satspuljerne; det var jo teenkeligt, at man ogsé -
prioriterede det i den almindelige politiske de-

bat og i de almindelige finanslove. Men lad det
ligge i.den her omgang. :

Jeg vil bare sporge, om fru Birgitte ]osefsen
ikke kan bekreefte, at der stadig veek er masser af
patienter med meget alvorlige sygdomme, som
star pa venteliste, og at disse patienter ikke kan
hjeelpes af det udvidede fri sygehusvalg af den
simple grund, at ingen privathospitaler vurde-
rer, at der kan tjenes penge pa at yde det, som de
her mennesker har brug for, og at det, der derfor
kommer til at ramme hjertepatienter, medicin-
ske patienter osv., er, at der sker en overforsel af
midler til de private hospitaler fra det offentlige
sundhedsveesen, bl.a. fordi man ifelge Sund-
hedsstyrelsens egne oplysninger jo betaler en -
overpris, ndr der gennemfores behandling pa et
privathospital. :

KL 10:48

Formanden:
Ordfereren. .

KI. 10:48
Birgitte Josefsen (V):

Jeg kan forstd, at hr. Per Clausens aggressioner
mod alt, hvad der er privat, er meget, meget
voldsomme. Det er jo sddan, at de privathospita-
ler, der far patienter visiteret fra regionerne, kun
far patienter visiteret, som regionen visiterer
dertil, og det er til de privathospitaler, der er
indgéet overenskomst med.

Jeg var inde at dykke ned i de rapporter, der
er udarbejdet af DSI oin privathospitalerne, da
der kom en udmelding om, at man mente, at de
sorterede i visiterede patienter, og der ma vijo .
sige, at det.ikke passer; det er jo ikke privatho-
spitalerne, der siger nej til patienterne, det er re-
gionerne, der laver aftaler med det enkelte pri-
vathospital om, hvilke opgaver de skal lose.

Sa er det rigtigt, at der er nogle privathospita-
ler, der siger: Her har vi ikke den faglige eksper-
tise. Det er jo ikke anderledes, end det er i det of-
fentlige; der er jo ogsa offentlige sygehusejere, -
dersiger: Den her opgave kan vi ikke lose, pa-
tienten skal videre til et storre hospital med et
specialiseret tilbud. :

K. 10:50
Formanden : ,
Sa er det hr. Per Clausen for en yderhgere be-
meerkning.

- KL 10:50
Per Clausen (EL):
Jeg er selvfelgelig glad for, at fru Birgitte Josef-
sen bekymrer sig om mine aggressioner. Jeg vil
preve at beherske dem ved egen kraft, vil jeg si-

ge
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Det, jeg gerne vil sperge fru Birgitte Josefsen
om, er, om det ikke er rigtigt, at det, hun nu si-
get, jo bekreefter, at hvis man har en alvorlig,
kompliceret lidelse, som privathospitalerne ikke
er i stand til at gere noget i forhold til, s& ma
man vente, indtil det offentlige sygehusveesen er
istand til at komme med et tilbud, og at det of-
fentlige sygehusveesens mulighed for hurtigt at
komme med et tilbud begreenses af, at man beta-
ler overpris for at fa foretaget andre og maske
mindre omfattende behandlinger og operationer
i det private sygehusveesen.

Altsé er konklusionen, at det er de private sy-
gehuses mulighed for at tjene penge, der afger
prioriteringen i vores sundhedsvzesen, og synes
fru Birgitte Josefsen ikke, at det selv.for en Ven-
strekvinde ma veere lidt slemt at se pa?

K1. 10:50
Formanden:
5a er det ordfereren.

KL 10:51
Birgitte Josefsen (V):
Det er fuldsteendig rigtigt, at der er borgere, der
star pa venteliste til at f4 behandling, og derfor
er vi jo optagede af at gore det endnu bedre pa
sundhedsomradet og fa udviklet de tilbud, der
er.

Som jeg har sagt flere gange, er det en pa-
tientrettighed. Vi har ikke givet nogen garanti,
for det kan vi ikke give; vi kan ikke give en ga-
ranti for, at der er et tilbud i morgen nogen som
helst steder, vi er nedt til at veere realistiske.
Men nér hr. Per Clausen siger, at man betaler
overpris til de private og derfor ikke har penge
til at lese opgaverne i det offentlige, synes jeg,
Per Clausen skal g ind og se pa (Formanden: hr.
Per Clausen) ... hir. Per Clausen skal gé ind og se
pa de aftaler, der er indgdet mellem Danske Re-
gioner og de private hospitaler og klinikker, for
fakta er jo, at prisen pa en reekke omréder ligger
5 pct. under det, det koster i det offentlige. Sa
det er jo ikke en overpris, man betaler pa de pri-
vate hospitaler. Det er jo sadan, at regionerne
har set sund fornuft i at sende nogle af opgaver-
ne i udbud, og det gor, at prisen er blevet bety-
delig billigere end det, man selv kan udfare op-
gaven for.

Men for mig er det altsa vigtigt, at patienten
bliver behandlet, ikke hvad prisen er.

(KL 10:52
Formanden:
Sa er det fru Sophie Heestorp Andersen for en
kort bemeerkning.

KI. 10:52

Sophie Heestorp Andersen (S):
Allerferst vil jeg sige, at med hensyn til psykia-
trien og nedlagte sengepladser i Region Hoved-
staden er det helt tydeligt for mig, at fru Birgitte
Josefsen selv burde tage en snak med Region
Hovedstaden og regionsformanden, for s& ville
hun jo netop fa at vide, at arsagen til, at Region
Hovedstaden og andre regioner foler sig tvun-
get til at nedleegge sengepladser i psykiatrien, jo
netop er regeringens egen blokpolitik, der gor, at
man slet ikke kompenserer regionerne nok for
de udgifter, de har pa det psykiatriske omréde.
Det betyder jo helt konkret, at Region Hoved-
staden mister omkring 400 mio. kr. om aret, som
den enten skal finde pé& andre omrader eller ma
prove at spare sig ud af pa psykiatriomradet,
fordi det er her, den mister pengene. Helt kon-
kret er det jo sddan, at der slet ikke kompenseres
for det antal meget komplicerede psykiatriske li-
delser, som findes i hovedstadsomradet, og at
der ikke kompenseres for den sociale skaevhed,
der er i hovedstadsomradet. Det synes jeg fru
Birgitte Josefsen burde tage op med sine parti-
feeller, og derfor vil jeg egentlig ogsd here, hvad
der er Venstres visioner pd omradet, og om man
vil rette op pa skeevheden.

Kl 10:53
Formanden:
Ordfereren.

K1. 10:53
Birgitte Josefsen (V):

Jamen jeg kan kun sige, at jeg har heeftet mig
ved, at om de sidste to ekonomiaftaler, der er
indgdet mellem Danske Regioner og regeringen,
har Bent Hansen, som er formand for Danske
Regioner, sagt, at det er gode aftaler, og jeg ken-
der formanden for Danske Regioner si godt, at
jeg ved, at han ikke siger, det er en god aftale,
hvis han ikke mener det.
KL 10:54

Formanden:
Fru Sophie Heestorp Andersen for yderligere en
bemeerkning.

v KL 10:54
Sophie Heestorp Andersen (S):
Det kan da godt veere, at Danske Regioner me-
ner, det er en god aftale pa det somatiske omréa-
de. Men alle er sddan set enige om, at der er en
keempe problemstilling med de psykiatriske af-
delinger og den psykiatriske behandling i Dan-
mark, og det kan diverse psykiatriplaner her fra
Folketinget jo ikke lave om pa.
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Jeg tror ikke, fru Birgitte Josefsen er klar over,
at der bruges omkring 5 mia. kr. pa at behandle
psykiatriske lidelser ude i regionerne, men at
man rent faktisk herindefra tilforer omkring 300
mio. kr. &rligt med psykiatriplanerne. Det forslar
jo ikke seerlig meget, s& Folketinget skal maske
lade veere med at preve s meget at tro, at man
kan lappe huller, men i stedet give de midler,
der skal til. Det er jo sddan, at hver gang vi her i
Danmark har investeret 100 mio. kr. ekstra i det
danske sundhedsveesen, har man i Sverige og
England investeret det dobbelte.

Hvis vi ikke far sat ordentlig fokus pé spergs-
malet, kan fru Birgitte Josefsen blive ved med at
sta her og sige, at antallet af behandlede er ste-
get. Men det er jo ikke steget, nér der sammen-
lignes med, hvor mange der kan behandles og
skal behandles i de kommende ar.

K. 10:55
Formanden:
Ordfereren.

K. 10:55
Birgitte Josefsen (V):

Jeger.da meget glad for den interesse, der er for

psykiatriomrédet, og jeg ser da meget frem til de -

forhandlinger, vi skal have om omrddet. Her
sidst p& méaneden gar de forhabentlig i gang i
satspuljekredsen.

Jeg er-ganske klar over, at man bruger et me-
get, meget stort beleb pé det psykiatriske omré-
de, og jeg ser meget gerne, at det psykiatriske
omrade bliver fuldt ud sidestillet med det soma-
tiske omréde. Jeg har ogsa faet den opfattelse, at
det er vi flere der er enige om, og jeg synes da,
det er noget af det, vi skal arbejde fremadrettet
med. Det er den ene del.

Men den anden del e, at jeg er nedt til at sige,
at det jo faktisk gar rigtig godt mange steder pé
det psykiatriske omrade, men mindre godt an-
dre steder, og det er det, vi er nedt til at forholde
os til. Denne verden er ikke kun sort og hvid,
men det kunne jo godt veere, at nogle kunne
leere af nogle andre, og det er sidan set det, ]eg
opfordrer til.

K1 10:56
Formanden:
Ja tak. Sa er det fru Karen Khnt for en kort be-
meerkning.

K1. 10:56
Karen J. Klint (S):
Nu fik vi s lige bekreeftet, at der er forskel pa
tilfredshedsgraderne pa det somatisk-medicin-
ske omrade og pa psykiatriomréadet. Der er in-
gen af os, der har hert hverken kommuner eller

regioner rose de manglende 1esultate1 pa psyk1~
atriomrédet.

Men det var nu ikke det, jeg oprindelig mar-
kerede for at sperge om. Jeg vil meget.gerne |
sperge ordfereren, om ordfereren ikke kan be-
kreefte, at der ikke er ens vilkar for udevelsen af
sundhedstjenesterne pé et privathospital og in-
den for det offentlige hospitalsvaesen. De private
hospitaler har meget friere heender til at lave
lemaftaler, til'at skabe fleksibilitet og til at have
feerre krav om, hvor mange operationer en leege
skal kunne gennemfere om aret for at veere god-
kendt til at give behandling af kvalitet, s& vi
skulle méske ogsé snakke om lige vilkar for ar-
bejdets udferelse og ikke kun om patientrettig-
heder.

K1, 10:57
Formanden: :
Ordfereren. ‘
. KL 10:57
Birgitte Josefsen (V):

Jeg er nedt til at s1ge, atdet sp@rgsmal f01 star jeg
sletikke. Det er jo regionerne, der er driftsherrer
pa sygehusomrédet, og de har da alle mulighe-
der for at lave aftaler med deres personale. Men
jeg kan konstatere, at man mange steder slet
ikke gor brug af den vidde, der er i aftalesyste-
met, til at @ge produktiviteten i sundhedssekto-
ren. Det er der nogle der har veeret bedre til end
andre, og jeg opfordrer sadan set til, at man ta-
ger ved leere. De private hospitaler har jo hele
vejen rundt overenskomster med de faglige or-
ganisationer, sa jeg kan ikke rigtig se den store
forskel.

Den nzeste indvending kunne sa veere: ]amen
der er jo lenforskelle. Jeg s& her for nylig ien
avis fra Arhusomradet, at privathospitalet der-
ovre ikke kunne rekruttere personale, for man
kunne simpelt hen ikke betale s& heje lenninger,
som der bliver betalt'i det offentlige, s tingene
gar jo somme tider den modsatte vej af det, vi -
tror.

KL 10:58
Formanden:
Sa er det fru Karen Klint for en sidste bemeerk-
ning,.

KI. 10:58
Karen J. Klint (S):
Nu er det vel ikke regionerne, der alene fastsaet-
ter f.eks. DRG-taksterne, og det er i hvert fald en
af de parametre, hvor der er forskel pa prisfast-
saettelsen. Det offentlige sundhedsveesen méa
heller ikke lave en profitmaksimering, og det of-
fentlige sundhedsveesen har pligt til at tage de
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patienter, der kommer. De private hospitaler har
en anden DRG-takst, de har andre faglige krav,
og de har mulighed for at leegge et deekningsbi-
drag ind, som indeholder en helt privat profit, s&
der er altsa ulige vilkar. De private hospitaler
har heller ikke pligt til at tage en patient, de kan
selv visitere de patienter, de tager ind, s& de net-
op kan holde nogle omkostninger nede, fordi de
lader risikopatienterne forblive i det offentlige.

Det er de forskelle mellem rettigheder og
pligter, jeg vil sperge til, og jeg vil sperge, om
ordfereren ikke bare vil bekreefte, at de er eksi-
sterende.

K1. 10:58
Formanden:
Ordfgreren.

Kl. 10:59
Birgitte Josefsen (V):

Med hensyn til det sidste er jeg nedt til at sige,
som jeg ogsé har veeret inde pé tidligere, at de
private hospitaler tager imod de patienter, som
de har lavet aftale med regionerne om at modta-
ge. Det er jo regionerne, der indgér overenskom-
sterne med de private hospitaler. Man aftaler
priser, man aftaler, hvilke ydelser der skal leve-
res, og s& kan vi som borgere sige, at vi vil pa et
privathospital, hvis vi vil gd uden om det offent-
lige system. Det er jo sddan, det forholder sig.
Man kan ikke sige fra dag et, at man vil pa et

privathospital. Man gar ind ad deren til det of-
fentlige, her har man s& mulighed for at fa et til-
bud, og hvis det ikke kan leveres inden for 1 ma-
ned, kan man sé se, om der er et andet sted, man
kan komme hen. Men man kan kun g& et andet
sted hen, safremt regionen har lavet en aftale
med det private hospital, s& der er ikke bare s&-
dan frit valg pé alle hylder.

KI. 11:00
Formanden: .
Sa er det fru Sophie Lohde for en kort bemeerk-
ning. ;

KI. 11:00
Sophie Lohde (V):
Angéende fru Sophie Haestorp Andersens pa-
stand om nedskeeringer i psykiatrien i Region
Hovedstaden vil jeg blot sperge ordfereren, om
hun ikke kan bekreefte, at grunden til, at Region
Hovedstaden nu skal bruge godt 116 mio. kr. til
at Jukke Horsholm Sygehus og omdanne det il
et psykiatrisk sygehus, er, at det gamle Keben-
havns Amt, hvor den nuveerende regionsrads-
formand, Vibeke Storm Rasmussen, ogsa havde
ansvaret, ikke har vedligeholdt bygningerne til
psykiatrien pa Gentofte Sygehus, og at man der-

for groft sagt er nedt til at kare dem ned med en
bulldozer. ‘

KI. 11:00
Formanden:
5& er det ordfereren.

K1 11:00
Birgitte Josefsen (V):
Jo, det kan jeg bekreefte, og jeg har ogsa bemeer-
ket via medierne, at der ikke har vaeret meget
stor enighed om det i regionsréadet, sa jeg synes,
det er en debat, man burde tage i regionsrédet
en gang til, for med den beslutning har man jo
sadan set gjort det meget, meget ringere for de
psykiatriske patienter.

Kl 11:01
Formanden:
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er hr. Jens Pe-
ter Vernersen.

KL 11:01
(Ordferer)
Jens Peter Vernersen ( (S):
Denne forespergsel, vi har her i dag, rejst af En-
hedslisten, drejer sig om veeksten i behandlinger
pa privathospitaler, veeksten i sygeforsikringer
og anvendelsen af vikarbureauer.

Udgangspunktet for Socialdemokraterne er,
at der skal veere fri og lige adgang til behandling
pa vores hospitaler. Det er et urokkeligt grund-
princip. Befolkningen skal have tillid til, at den
kan blive behandlet, nar sygdom indtreeder. Me-
get tyder pa, at befolkningen ikke har den tillid
til at kunne blive behandlet p4 et offentligt ho-
spital, nar neesten 800.000 — som tallet nu gar op
imod — inden for de seneste 6 &r har tilmeldt sig
en sundhedsforsikring. Med en sundhedsforsik-
ring eller muligheden for selv at kunne betale
for en given behandling pa et privathospital kan
behandlingen jo ske uden ventetid.
Stiger eftersporgslen pa privat behandling,

opstar der et marked, og nye hospitaler kommer

. til. Da der mangles leeger og sygeplejersker i

Danmark, er der ingen tvivl om, at privathospi-
talerne er med til at dreene de offentlige hospita-
ler for sundhedspersonale. Vi kan ogsa se, at det
er derfor, mange vikarjob opstar. Méaske har man
to tredjedele arbejdstid pé et offentligt hospital
og sé et vikarjob ved siden af.

Derved opstar der jo altsé en eget ventetid pa
de offentlige hospitaler pa en reekke omréder.Da
der samtidig er en ret til behandling inden for en
maned, sender det yderligere patienter over til
behandling pé privathospitalerne med yderlige-
re dreen af personalet pa de offentlige hospitaler.
Det betyder s, at offentlige hospitaler yderlige-
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re ma gore brug af vikarer. Hvis man ser pé,
hvordan det er get med den vikarkonto, som er
et af spargsmalene, s har Folketingets skono-
migruppe jo lavet et beregningspapir, som ogsa
ligger i Sundhedsudvalget, der viser, at vikar-
regningerne er steget med naesten 100 pct. under

VK-regeringen, fra ca. 1 mia. kr. til nsesten 2 mia.
kr.

En sddan udv11<11ng er naturhgv1s ikke hen-
sigtsmeessig.

Det, der er afg@rende, er, at det danske hospl-
talsveesen er sé robust, at borgerne har tillid til,
at behandling kan ske pa hospitalet, nir det er
nedvendigt. Den ekonomiske favorisering af
privathospitaler, der i dag sker, er naturligvis
uacceptabel og ogsa fordyrende. Hindringer for,
at offentlige hospitaler kan behandle flere pa-
tienter, skal fiernes. Det skal ikke veere sddan, at
der er begreensninger, og det skal veere sddan, at
den gkonomi, man har til radighed til at be-
handle, mé veere den samme pé et privathospi-
tal som p4 et offentligt hospital.

Det er min forventning, at regionerne far rejst
dette sporgsmal og sikrer, at aftalerne med pri-
vathospitalerne matcher den pris, man betaler
pé de offentlige hospitaler. Og det er min for-
ventning, at nar regionerne ger det, s& holder
sundhedsministeren fingrene fra en sidan aftale
og undlader at gribe ind, som vi sa, da der sidste
gang skulle laves en aftale. Det er helt afgeren-
de, at man f&r mulighed for at sikre balance i
gkonomien mellem disse forskellige hospitaler.

Det er rigtigt, at der er foretaget langt flere be-
handlinger, og lad mig bare neevne et eksempel,
som jo er veeldig positivt: Ballonudvidelser er
steget fra 1.000 i 1993 til 10.000. Det har ikke s
meget at gore med, hvorvidt det er den ene eller
den anden regering, der er. ved magten, men for-
di man er blevet meget bedre til at foretage disse
behandlinger, man har fiet meget bedre teknik,
og fordi disse patienter kan behandles ambu-
lant. Det viser sig jo ogsd, at de mange ekstra be-
handlinger — der foretages ca. 100.000 — er be-
handlinger, der stort set alle er ambulante, og
derfor er det mere et spergsmal om ny teknik,
sddan at man hurtigere kan behandle.

Naér vi ser, at der er behandlet flere, er det og-
s8, fordi der er flere, som er blevet syge. Hvis vi
ser pa kreeftomradet, er der en voldsom stigning
i antallet af patienter. Det, der er afgerende, er,
at det danske sundhedsvaesen ikke har formaet
at fa ventelisterne ned, specielt ikke nar det dre-
jer sig om livstruende sygdomme. Det var jo en
fantastisk oplysning, der kom fra Kraeftens Be-

keempelse, om, at ventetiden for ikkeakutte .
kreeftpatienter var 76 dage, hvorimod venteti-
den for kirurgiske patienter i evrigt, som ikke
var akutte, var nede pa omkring 58-59 dage, alt-
sd leengere ventetider for livstruende sygdom-
me. Det var derfor, Socialdemokraterne med
fuld fart hen over foraret forlangte, at kraeft
skulle behandles akut.

Vi har ogsa set, at ventetiden for hjer tepatlen-
ter er steget dramatisk. Jeg neevnte tidligere i mit
sporgsmal, at der fra 2005 til 2007 er sket en ud-
vikling, som er helt, helt katastrofal. Det, der er
udgangspunktet er, at ventetiden til forunder-
sogelsen mé veere 2 uger, ventetiden til behand-
lingen m4 ogsé veere 2 uger, og den ligger altsa
oppe pa mellem 35 og 40 uger, altsa en udvik-

- ling der er helt katastrofal, og som der:ma tages

fat pd. Jeg vili hvert fald sige til regeringen, at vi
er helt med pa at diskutere de her ting, at bade
pa kraeft-og pa hjerteomradet og pa andre livs-
truende omréder vil vi felge op pa de indstillin-
ger, vi er kommet med tidligere pa aret. Nar vi
har sagt, at noget skal behandles akut, sa er det,
fordi vi mener det, og s& er det selvfolgelig, fordi
det er afgerende nedvendigt. Det viser sig, at vi
med hensyn til 16 kreeftformer har féet en leen-
gere ventetid under VK-regeringen, mens vi
med hensyn til 6 kreeftformer har faet en kortere,
altsd ogsa en katastrofal udvikling.

Hvis man ser p8, hvordan det er gdet med de
medicinske patienter, s& er der ingen tvivl om, at
de er blevet tabere i det her spil, som regeringen
har sat i gang. Nar vi far en melding om, at der
pa et hospital, f.eks. i Horsens, er 100 pct. over-
belaegning, nér vi beseger Bispebjerg Hospital
og ser, hvordan medicinske patienter ligger pa
gangene, sé er det, fordi man har brugt ressouz-
cerne andre steder, og fordi man har nedskéret
antallet af senge. Og der mé& man huske, at det jo
forst og fremmest er eeldre mennesker, det drejer
sig om.

Til slut vil jeg godt sige, at jeg fra Soc1a1demo— ‘
kraterne, SF og Det Radikale Venstre har et

Forslag til vedtagelse

»Folketinget opfordrer regeringen til at :

— udarbejde for slag til den sékaldte behand-
lingsgaranti, sa den ikke forvrider pnontenn—
gen af sundhedsopgaverne -

- at sikre, at private sygehuse ikke begunstiges
pa bekostning af offentlige sygehuse
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~ at sikre arbejdsvilkar og tilstraekkeligT perso-
nale, s& behovet for vikarbureauer mind-
skes.« ‘
(Forslag til vedtagelse nr. V 8).
K1 11:07
Formanden:
Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se:

»Folketinget opfordrer regeringen til at

- udarbejde forslag til den sakaldte behand-
lingsgaranti, sd den ikke forvrider prioriterin-
gen af sundhedsopgaverne

— at sikre, at private sygehuse ikke begunstiges
péa bekostning af offentlige sygehuse

~ at sikre arbejdsvilkar og tilstreekkeligT perso-
nale, sa behovet for vikarbureauer mind-
skes.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 8).

Ogsa dette forslag vil nu indga i de videre for-
handlinger.

Der er snske om korte bemeerkninger, og den
forste er fru Birgitte Josefsen.

KL 11:08
Birgitte Josefsen (V):
Jeg kan forstd, at hr. Jens Peter Vernersen jo hele
vejen igennem veelger den tilgang at sige, at
glasset er halvt tomt —jeg vil hellere snakke om,
at det er halvt fuldt, og s forholde mig til, at der
faktisk er mange ting, der gér godt, men at der
er nogle ting, der ikke gér s& godt, og at vi skal
gore dem bedre.

Derfor er jeg jo meget glad for, at Socialdemo-
kratiet nu melder ud, at de meget gerne vil veere
med til at kigge pa problematikken vedrerende
hjertepatienter, og at de ogsé synes, at de vil
treekke i arbejdstejet med hensyn til spargsmalet
om kraeftpatienterne.

54 derfor vil jeg gerne sperge Socialdemokra-
tiet, om de s& denne gang har husket pa, at der
skal en finansiering til, ndr man gér i gang med
sédan et projekt, for vi har jo ikke kunnet se, at
der har veeret afsat en eneste krone i Socialde-
mokratiets finanslovforslag for det, der er blevet
fremsat her i ar. Ellers har der faktisk ikke vaeret
afsat penge til det sundhedsomride de sidste 5
ar. Men jeg vil gerne here, om man i Socialde-
mokratiet nu har en forstaelse for, at ndr man
skal skabe gget produktivitet og oget kapacitets-
udvidelse i sundhedssektoren, s koster det alt-
s& ogsa noget.

KI. 11:09

Formanden:
Ordfereren.

KI. 11:09
Jens Peter Vernersen (S):
Farst vil jeg til spergsmélet om, hvorvidt glasset
er halvt tomt eller halvt fuldt, gerne sige, at vi er
optaget af, at patienterne bliver behandlet, og
der er altsd bare mange patienter, der ikke bliver
behandlet i det danske sundhedsvaesen — og i
modseetning til det, den prever at tilkendegive,
er det blevet veerre under VK-regeringen.

5a vil jeg om kraeftspergsmélet og finansie-
ringen gerne sige, at det har veeret vores forud-
seetning, at nar Venstre og De Konservative som
regeringspartier ssmmen med Dansk Folkeparti
lavede aftaler om kreeftbehandlingen geeldende
fra 2001 og fremefter, s& tog man udgangspunkt
i, hvad der var nedvendigt for at behandle dan-
ske kraeftpatienter. Jeg er aldrig gaet ud fra, at
kreeftpatienter skulle geres til genstand for poli-
tiske forhandlinger her pa Christiansborg, sddan
at de maske skulle have lidt mere eller lidt min-
dre. Det viste sig hen over efterdret 2006 og for-
aret 2007, at det var en fejlagtig antagelse, at re-
geringen varetog kreeftpatienternes interesse.
Derfor gjorde vi det i det forste finanslovforslag,
der kom efterfelgende, altsa det, vi har lagt frem
her for 2008, at vi hejprioriterede kreeftpatienter-
ne og afsatte 1 mia. kr. til det omrade plus 0,5
mia. kr. ekstra for at fa akutbehandling af kreeft-
patienter. Det er vores tilgang til det her.

. KL 11:10
Formanden:
Fru Birgitte Josefsen for en yderligere bemeerk-
ning.

KL 11:10

Birgitte Josefsen (V):
Jamen jeg kan sé forsta, at der er eendret praksis
i Socialdemokratiet, siden de selv sad i regering,
og det vil vi tage bestik af.

Jeg vil bruge mit sidste spergsmal til at seette
fokus péa de medicinske patienter, for dem er vi
ogsa optaget af. Jeg er meget ked af,-at hr. Jens
Peter Vernersen udtrykker, at det ser helt, helt
galt ud hele vejen rundt, for det er jo faktisk ikke
sandheden. Det ser ganske forfeerdeligt ud i Ke-
benhavnsomrédet, og det gor det af den simple
grund, at der sidder en borgmester herovre, som
ikke sprger for at fa patienterne hjem, nér de er
blevet faerdigbehandlet og er blevet til borgere,
der har brug for at komme i en plejebolig. Jeg
hentede oplysning om forholdene pa en helt til-
feeldig dag, og der kunne man se, at der 14 157
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feerdigbehandlede medicinske patienter pa de
kebenhavnske sygehuse.

Sa jeg vil da gerne here, om hr. Jens Peter Ver-
nersen ikke kunne bruge den direkte kontakt til
den socialdemokratiske borgmester til at fa gjort
noget ved den problematik.

. : Kl 11:11
Formanden:
Ordfereren.

K1 11:11

Jens Peter Vernersen (S):
Der er jo ikke nogen som helst tvivl om, at nér vi
taler om medicinske patienter, taler vi ofte om
eeldre og meget svagelige borgere, som har
sveert ved at klare sig selv. Det erjo helt indly-
sende, at hvis en aeldre medicinsk patient har
veeret pa hospitalet for at blive behandlet, s&
skal der ogsa veere sikkerhed for, at der er mod-
tagelsesmulighed, nar vedkommende kommer
hjem. Det er helt afgerende. Hvis den ikke er til
stede, er det jo ikke forsvarligt at sende patien—
ten hjem.

Derfor ligger der ogsa en aftale med kommu—
nerne om, hvor lang tid de skal have til at skabe
en forsvarlig modtagelse af patienterne, og det
er selvfglgelig helt afgerende, at disse aftaler
mellem kommunerne, mellem regionerne, om,
hvem der gor det ene eller det andet, bliver s&

* klare og preecise, at der ikke er nogen som helst
tvivl om, at der ogsé er modtagelse parat, nar -
gamle fru Hansen skal forlade det medicinske
hospital. Man skal jo have sikkerhed for, at hun
sa ogsa derfra far ordentlig behandling. Uanset
om det er i Kebenhavn eller andre steder, s har
kommunerne jo en vis respit til at lgse det pro-
blem.

K1 11:12
Formanden:
Sa er det fru Gitte Lillelund Bech for en kort be-
maerknmg

Kl 11:12
Gitte Lillelund Bech (V):
Nu har jeg jo boet i Kebenhavn i en &rreekke, og
jeg har sa veeret s& heldig, at jeg ikke har veeret
medicinsk patient og haft behov for at komme
ud i en plejebolig eller sddan noget lignende.
Men jeg vil da sa sperge hr. Jens Peter Vernersen
direkte: Vil hr. Jens Peter Vernersen tage telefo-
nen og ringe til overborgmesteren i Kebenhavn,
som.jo ogsa er socialdemokrat, og-som hedder
Ritt Bjerregaard, og sige: Keere Ritt, du har s&- -
dan set et problem, for du har en hel del patien-
ter, som ikke lzengere er patienter, men som fak-
tisk er borgere — feerdigbehandlede patienter —

og som optager medicinske sengepladser pa de
kebenhavnske sygehuse; s& kunne du ikke
skynde dig lidt med hensyn til at f4 skaffet de
Plejeboliger, s& du ikke har folk til at ligge og op-
tage sengepladser? Vil hr. Jens Peter Vernersen
tage telefonen og ringe til fru Ritt Bjerregaard,
nar vi er feerdige med den her debat?

K1 11:13
Formanden:
54 er det ordfereren.

KL 11:13
Jens Peter Vernersen (S):
Nu er vi tilbage, hvor vi var, da Venstre var i op-
position: Man tror, at man kan lese spergsmél
her med mere eller mindre smarte bemeerknin-
ger, og det kan jeg forstd er noget som ogsa fru
Gitte Lillelund Bech er ekspert i.

Det er altsa sddan, at spergsmalet om at tage
patienterne hjem afklares af aftaler mellem kom-
munerne og mellem regionerne, og det er ogsé
aftalt, at det, hvis det ikke er tilstreekkeligt, ogsé
bliver handteret herindefra. Jeg gér ud fra, at fru
Lillelund Bech er klar over, at vi er den lovgi-
vende forsamling, og det er klart, at hvis der
skal lovgives pa det her omréde, s4 er det selv-
folgelig en mulighed, som bade regeringsparti-
erne og oppositionen har.

: Kl 11:14

Formanden:
Det er fru Gitte Lillelund Bech for en sidste kort
bemeerkning.

K. 11:14
Gitte Lillelund Bech (V)
Jeg kan jo godt here, at hr. Jens Peter Vernersen
og Socialdemokraterne har et problem, for det er
jo kun i Kebenhavn, det ikke kan lade sig gore at
hjemtage feerdigbehandlede medicinske patien-
ter. Det kan godt lade sig gere i de ovrige kom-
muner. De gvrige kommuner overholder rent
faktisk den aftale, som er indgéet pa det her om-
rdde, s& derfor er det her et spergsmél og en op-
fordring til hr. Jens Peter Vernersen. Jeg gar ud
fra, at man trods alt internt i Socialdemokratiet,
uanset om det er borgmesteren eller det er sund-
hedsordfereren, taler om, hvordan man kan
gore det bedst muligt for de feerdigbehandlede
medicinske patienter. Det er vi meget optagede
af, men vi har bare i Kebenhavns Kommune
ikke haft nogen mulighed for at komme igen-.
nem med det, fordi overborgmesteren ikke on-
sker at afseette de nedvendige ressourcer.

K1 11:14
Formanden:
Sa er det ordfereren.
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KI. 11:14

Jens Peter Vernersen (S):

Jeg gar ud fra, at n&r man leegger budget i Ke-
benhavns Kommune, leegger man budget ud fra
de retningslinjer, som ogsa er udstukket af rege-
ringspartierne — ud fra de rammer, der er fast-
lagt der.

Men det er selviolgelig afgerende, at de afta-
ler, der ligger om hjemtagelse af patienter, bliver
overholdt, og det er selvfalgelig ogsa afgarende,
at man s har hjemtagelsesmulighed. Man kan
selviglgelig ikke sende gamle fru Petersen eller
Hansen hjem fra et medicinsk hospital og opien
femtesalslejlighed, hvor hun méske ligger alene.
Der er man jo nedt til at sikre, at der ogsa er ple-
jemuligheder, og det synes jeg jo at fru Lillelund
Bech ogsé som borger her i Kebenhavn sa kan
bidrage til. Hun har stemmeret og mulighed for
at pavirke Borgerrepreaesentationen. Sé jeg synes,
at fru Lillelund Bech méaske skulle have gjort en
indsats der. Det har der veeret mulighed for.

KI. 11:15
Formanden:
S4 er det hr. Per Clausen for en kort bemaerk-
ning.

KI. 11:15
Per Clausen (EL):
Nu er jeg jo langt hen ad vejen enig i de syns-
punkter, som hr. Jens Peter Vernersen gav ud-
tryk for, og maske en smule forundret over den
information, der kom lige for, om, at det kun er
Kebenhavns Kommune, som har sveert ved at
hjemtage patienter. Jeg synes, jeg har hert om
andre kommuner ogsa. 5a der er sikkert en raek-
ke partier, der med fordel kunne fore telefon-
samtaler med borgmestre rundtomkring i lan-
det. Men lad det ligge.

Man neevner i det forslag til vedtagelse, som
Socialdemokraterne har fremsat sammen med
Det Radikale Venstre og SE at man gerne vil sik-
re, at der er det fornedne personale, sddan at det
ikke er ngdvendigt at benytte vikarbureauer, og
der peger man pa arbejdsforholdene, og det sy-
nes jeg da er meget fornuftigt. Der er en enkelt
ting, som jeg godt vil sperge hr. Jens Peter Ver-
nersen om: Er hr. Jens Peter Vernersen ikke enig
i, at en af grundene til, at det kan veere sveert
f.eks. at rekruttere og fastholde sygeplejersker,
er, at deres lenforhold er ganske darlige?

KL 11:16
Formanden:
Ordfereren.

KI. 11:16
Jens Peter Vernersen (S):
Vihar jo sagt, at det er helt afgerende, hv1s man
vil tiltraekke personale til at lose de opgaver, der
skal loses, hvad enten det er behandling af ael-
dre, behandling af syge eller behandling af born,
at forhandlingsparterne sa har gkonomi med, s&
de kan lave ordentlige overenskomster. Jeg tror
ikke, det vil veere klogt, at vi laver overenskom-
sterne her pa Christiansborg, det er jo ikke her,
vi har sddan et statsstyret samfund, hvor man
kan udstikke direktiver om, hvordan aflennin-
gen skal veere for den enkelte. Det er sadan, at
det forhandler parterne om. Det er jo helt afge-
rende, at parterne skal have gkonomi med, have
gkonomi til radighed, nér de forhandler. De kan
jo ikke forhandle ud fra et nulsumsspil, det er jo
helt klart, det kan man ikke. Derfor forventer vi
selvfalgelig meget af de forhandlinger, der pé-
gér nu og her.

Det er fuldsteendig rigtigt, som hr. Per Clau-
sen siger, at hvis det er sddan, at man ikke finder
ordentlige losninger pé det her — og det var be-
stemt ikke noget, som statsministeren lagde op
til i sin nytarstale, der skulle man stort set bare
veere tilfreds med det, man fik — s& seger medar-
bejderne i hej grad veek fra de offentlige job, og
sé soger de méske ud i private virksomheder og
andre steder, og sa far vi endnu sterre besveer
med at tiltreekke arbejdskraft pa de omréder, vi
taler om. Det geelder ogsé politibetjente, skole-
leerere osv. osv.

K1 11:17
Formanden:
@nsker hr. Per Clausen yderligere en kort be-
meerkning? Veersgo.

Kl 11:17
Per Clausen (EL):
Jeg er da glad for at here, at hr. Jens Peter Ver-
nersen mener, at der ogsa til sundhedspersona-
let er behov for et lonlaft. Hr. Jens Peter Verner-
sen siget, at vi ikke skal fere overenskomstfor-
handlinger her. Det skal vi heller ikke, men vi
skal sikre nogle gkonomiske rammer. Nar hr.
Jens Peter Vernersen har valgt i sit forslag til
vedtagelse ikke at medtage en opfordring til, at
der skal veere gkonomi til at skabe bedre lonvil-
kér for sundhedspersonalet, skyldes det s8, at
hr. Jens Peter Vernersen mener, at den aftale, .
som Socialdemokraterne og Dansk Folkeparti
har lavet om, at man kan bruge reguleringsord-
ningen sddan lidt p4 forkant, er god nok? Og be-
tyder det, at der er penge nok til at sikre de ned-
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vendige lenstigninger ogsa til personalet isund-
hedssektoren?

K1 11:18
Formanden:
Ordfereren..

K1 11:18
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg ma sige, at hr: Per Clausen m4 have gjort sig
til genstand for en betydelig misforstaelse, nar
han taler om, at der ligger en aftale. Det er jo
ikke sddan, at vi har indgéet en aftale. Vihar faet
en meddelelse om, hvad der er flertal for, og det
er sd, at man fremrykker disse betalinger, som
der bliver neevnt her. :

K1 11:18
Formanden:
Sé er det fru Britta Schall Holberg for en kort be-
meerkning. '

K. 11:18
Britta Schall Holberg (V):
Jeg harte hr. Jens Peter Vernersen sige, at det var
en smart bemeerkning, fru Gitte Lillelund Bech
kom med. Jeg syntes nu, det var ganske rele-
vant. Vil hr. Jens Peter Vernersen ikke bekreefte
over for mig, at for at vaere i stand til at tage feer-
digbehandlede patienter hjem skal man have et
tilstraekkeligt antal plejehjemspladser, for ellers
kan den hjemsendelse ikke foretages. Sa det m&
dog veere en politisk beslutning i Kebenhavns
Kommune og omegn — havde jeg neer sagt — at
der er et tilstraekkeligt antal pladser. Jeg synes,
det var temmelig frimodigt at sige, at det var en
smart bemaerkning fra fru Gitte Lillelund Bech.

KL 11:19
Formanden:
Ordfereren.

KL 11:19
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg kunne genkende den type bemeerkninger,
som kom, fra da Venstre var i opposition. Jeg hu-
sker glimrende Rohdetiden og Kristian Jensen-
tiden osv. der. Jeg vil bare 51ge, at det her faktisk
er for alvorligt. :

Det, det drejer sig om, er ]o ogsé for K;aben—
havns Kommune — at man skal have medarbej-
dere i plejesektoren til at passe disse seldre me-
dicinske patienter, ndr de kommer hjem. Det er
jo det, det hele drejer sig om. Det bliver jo van-
skeligere og vanskeligere at skaffe medarbejde-
re. Det er selvfelgelig ogsa et spergsmal om, om
der er et tilstreekkeligt antal plejehjemspladser.
De bliver sikkert ikke bygget pa én dag, det tror
jeg ikke de gor, men man er jo nedt til at kunne
modtage disse patienter, og kan man ikke mod-

tage dem pé et plejehjem, s& er manjo nedt til at
tage vare om dem i deres private hjem, og det .
kreever ogsa medarbejdere.

Der er en masse problemer, som jeg ikke tror
pavi far lest, fordi vi star og forhandler. Jeg tror,
at disse problemer bedst bliver lost ved forhand-
ling mellem regionspolitikerne her i omradet og
sa Kgbenhavns Kommune. Jeg tror, det er dem,
der skal finde ud af en lesning pa det her. Men
jeg kan forstd, at Venstre mener, at losningen
skal fmdes her under den her forespergsel.

K. 11:20
Formanden:
Det er fru Britta Schall Holbelg for yde111ge1e en
bemeerkning.

KL 11:20
Britta Schall Holberg V):
Det ville ligge mig utrolig fjernt at tro, at proble-
merne kan klares her. Tveertimod har jeg méske
den opfattelse, at Kebenhavns Kommune, som
altsé leverer—hvad skal vi sige — skyts til, at folk
bliver frygtehg bange for at veere gamle og for at
komme pa sygehuset, pé et meget tidligere tids-
punkt skulle have taget den her problemstilling
op. Det er jo ikke noget, vi skal begynde pé nu,
det er jo en gammel sag, at nér folk er feerdighe-
handlet pé sygehuset, s& skal de selvfelgelig
hjem, og hvis ikke der er de plejehjemspladser,
kan de jo ikke komme hjem. Det er da helt uri-
meligt over for de mennesker, det gar ud over.

K1 11:21
Formanden:
Ordfereren. ‘
KL 11:21
Jens Peter Vernersen (S):
Som hr. Per Clausen sagde tidligere, er det her jo
ikke kun et problem i Kebenhavn, det er et pro-
blem af varierende sterrelse, men selvfelgelig er
det sterst i Kebenhavn. Det er jo ikke det eneste
sted, man ikke tager de eeldre hjem, det tror jeg
man er fuldsteendig klar over. Men der ligger jo
altsa aftaler mellem kommunerne og mellem re-
gionerne om disse hjemtagelser, og aftalerne si-
ger jo ogsé preecis, at hvis kommunerne ikke ta-
ger dem hjem, skal de betale en eller anden pris
for at have dem liggende.

Derfor er det her aftalereguleret, og derfor er
det altsd nedvendigt, at man ogsa i Venstre for-
star, at det ma veere regionspolitikerne i det om-
rade, som har hospitalerne, og at det mé veere
kommuna1p011t1kerne, borgmestrene, der saetter
sig ned og forhandler om det her og far det lost.
Det er derude, man skal lese det problem, uan-
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set at man synes, det kunne veere fint at fa det
Klaret ved den her lejlighed.

Sa vil jeg i evrigt sige, at Venstre jo ikke har
ydet noget stort bidrag til at fa tingene til at fun-
gere her i omradet, de er jo ikke med i aftalerne -
sd vidt jeg har forstaet — omkring regionssamar-
bejdet. Jeg har forstaet, at de er holdt udenfor, og
at de stér helt alene. Det er méske ogsé det, der
gor, at man sa har alle de friske bemaerkninger
her i Folketinget.

KL 11:22
Formanden:
S4 er det fru Sophie Lohde for en kort bemeerk-
ning,.

KI. 11:22
Sophie Lohde (V):
Det er til ordfererens bemeerkning om, at pleje-
hjemspladser jo ikke bliver bygget pé én dag,.
Det er helt korrekt, det tager noget tid i forbin-
delse med planlaegningen ude i kommunerne.
Og det samme er sddan set geeldende, nér vi ta-
ler om tilbud til handicappede og til socialpsyki-
atriske patienter osv.; der bliver pladserne heller
ikke bygget pa én dag.

Men hvordan kan ordfereren sa forklare, at
lige preecis Kebenhavns Kommune har haft og
fortsat har over 50 feerdigbehandlede patienter
liggende pé Sct. Hans Hospital, patienter, der
har veeret feerdigbehandlet i adskillige ar? Hvor-
dan heenger det sammen? Det tager jo noget tid
at bygge disse pladser, men den tid har jo veeret
til rédighed meget, meget leenge i Kebenhavns
Kommune, men alligevel har Kommunen ikke
féet taget sig sammen til at tage de patienter
hjem og give dem et tilbud.

KL 11:23
Formanden:
Ordfereren.

KI.11:23
Jens Peter Vernersen (S5): .
Hvad har fru Lehde gjort som akiiv politiker her
i omrédet for at lose det problem? Det er jo sa-
dan, som jeg har forstaet det, at Venstre er holdt
uden for aftalerne pé regionsomradet, og at man
har ladet alle de gvrige partier indga en aftale.

K1. 11:23
Formanden:
Fru Sophie Lohde.

K1 11:23
Sophie Lohde (V):

Fru Sophie Lehde har bl.a. gjort det, at hun har
stemt imod den psykiatriplan, der foreligger pa
omradet, og ifelge hvilken man bl.a. bruger 116
mio. kr. p& at omdanne et hospital i Hersholm til

et nyt psykiatrisk sygehus. De penge synes vi
det er lidt eergerligt at man skal til at bruge nu,
for konsekvensen af det er jo, at det gamle Ko-
benhavns Amt har misligholdt og nedprioriteret
psykiatrien i en sddan grad, at man nu er nedt til
at lukke den afdeling fuldsteendig.

Derudover har fru Sophie Lohde jo veeret
med til at gennemfere, at vi i det gamle Frede-
riksborg Amt har serget for at have enestuer til
vores psykiatriske patienter. Det samme har jo
ikke veeret geeldende i Kebenhavns Kommune,
og det samme har heller ikke veeret geeldende i
Kebenhavns Amt. 54 jeg kan sperge ordfereren,
hvad han konkret har gjort for de psykiatriske
patienter.

K1 11:24
Formanden: '
Det er hr. Jens Peter Vernersen som ordferer, der
svarer.

KI. 11:24
Jens Peter Vernersen (S):
Det kunne spargeren jo sperge ministeren om.
Det er sddan, at vi og regeringen har veeret feel-
les om psykiatriaftalen igennem satspuljen, og
derfor har vi veeret part i disse aftaler. Det troede
jeg at man vidste. Men jeg forstér, at alle de pro-
blemer, som det ikke er lykkedes for Venstre at
lose i regionen, heroppe i Kebenhavnsomradet,
mener man si kan loses herinde i Folketinget.
Jeg synes, at man skulle seette sig og lese proble-
merne der, hvor de skal leses. Jeg synes, det vil
veere rigtigt og fornuftigt at gere det.

KL 11:25
Formanden:
Vi siger tak til hr. Jens Peter Vernersen. Neeste
ordferer er fru Liselott Blixt.

KL 11:25
(Ordferer)
Liselott Blixt (DF):
I Dansk Folkeparti er vi ikke bange for de priva-
te sygehuse. Det offentlige sygehusveesen har
som sit ypperste mél at f& behandlet flest mulige
patienter. Det lille private marked for sundheds-
behandling truer pé& ingen méde det offentlige.
Skulle det offentlige fole sig presset, vil det om-
vendt veere oplagt at fi strammet op.

Jeg har fuld tillid til, at de offentlige sygehuse
kan klare udfordringen, og samtidig mener jeg,
at der er brug for begge instanser; der skal veere
plads til bade det offentlige og det private: I dag
udger de private sygehuses behandlinger 2-3
pct., og man anslar, at under 300 sygeplejersker
og mindre end 100 leeger er fuldtidsansat p& pri-
vathospitalerne.
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Vi sikrer ved det frie sygehusvalg, at hej som
lav kan behandles, uanset om de har en privat .
sygeforsikring eller ej. 54 den ulighed er fjernet.

Om vi kan gere det bedre, er altid et spergs-
mél, og det mener jeg-ogsé-vi kan. Den seneste
tids debatter og medieomtale har vist, at vi kan
gore det bedre, og vi vil slé et stort slag for, at vi
gor, hvad vi kan, og hvad der er muligt i det of-
fentlige system.

Vi skal sikre, at der er flere valgmuligheder
og ordnede forhold for de klinikker, der kom-
mer ind under aftalen om frit sygehusvalg, s&
der er noget at vaelge imellem. Vi skal ogsa serge
for, at vi har et sundhedspersonale, der ved op- .
kvalificering, opgaveglidning, bedre lon og ar-
bejdsfordeling veerdseetter deres arbejde i det of-
fentlige og gerne far ekstra lon ved ekstraarbej-
de netop for at undgé vikarer. Vi har mange
dygtige og engagerede ansatte, der yder en ene-
stdende indsats, og det skal honoreres.

Hvis regionerne lofter denne opgave korrekt,
vil vi se en sterre tilfredshed og en nedgang i vi-
karforbruget pa vores sygehuse.

K1 11:27
Formanden:
Tak for det. Den forste, der har bedt om en kort
bemeerkning, er hr. Jens Peter Vernersen.
‘ ‘ : KL 11:27
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg vil godt sperge Dansk Folkepartis ordferer,

om ordfereren finder det rigtigt, at der er en for-

skel i betalingen for en bestemt operation pé et
privathospital og et offentligt hospital. Mener
Dansk Folkeparti ikke, at betalingen ma veere
‘helt ens, sédan at der ikke sker nogen favorise-.
ring af det ene eller det andethospital? Er det - .
ikke helt afgorende? Og er det ikke ogsa helt af-
gorende, at de offentlige hospitaler far mulighed
for at operere, og at de ikke begreenses af aftaler?

K1 11:28
Formanden:
Ordfereren.
. K1.11:28
Liselott Blixt (DF):

Selvfplgelig skal de ikke begreenses af aftaler,
men om det er praecis samme pris, de har der-
ude, ved jeg faktisk ikke. Men der skal veere fri
konkurrence p& markedet.

K1, 11:28
Formanden

Hr. Jens Peter Vernersen for yderllgere en kort
bemeerkning.

‘ . KL 11:28
Jens Peter Vernersen (S): o

Jeg gér ud fra, at Dansk Folkeparti er enig i, at
nar der skal veere fri konkurrence mellem leve-
randerer og sundhedsydelser, skal det ogs4 -
veere en konkurrence, der hviler pa ens ekono-
misk grundlag, sédan at man ikke favoriserer
den ene gruppe frem for den anden ved at give
en bedre afregning. Det mé jo veere forudseetnin-
gen for fri konkurrence, at der ikke kan veere no-
gen som helst tvivl om, at afregningen skal veere
ens. Det ma Dansk Folkeparti da ogsa veere enig
i.

K1 11:29
Formanden:
Ordfereren. :
. . - KL 11:29
Liselott Blixt (DF):

Nu er det jo regionerne, der gar ud og laver afta-
lerne. De indgar jo overenskomster med de kli-
nikker, de har aftaler med, s det er jo dem, der
styrer, hvad belebet skal veere. :

KI. 11:29
Formanden:
S4 er det hr. Kamal Qureshi for en kort bemeerk-
ning,.

KI. 11:29
Kamal Qureshi (SF): :
Hvordan forholder Dansk Folkepaltl sig til, at
den sociale ulighed, den sundhedsmaeessige ulig-
hed, i det danske samfund er vokset? Hvad er
det, Dansk Folkeparti som sddan synes, at der
skal geres ved, at vi pa alle sundhedsomrédets

‘parametre ser, at de rige i det danske samfund

far det bedre og bedre, mens de dérligst stillede
far det ringere? Vi kan kigge pé levealder; det
kan veere fedme; det kan veere sundhedstilstand;
det kan veere rygning; det kan veere alle mulige
andre parametre. Der er den her skeevhed, og
den bliver sterre. Hvad er Dansk Folkepartis
bud pa, at vi prever at formindske den ulighed,
eller er det for Dansk Folkeparti i orden, at den
ulighed bare vokser?

KI. 11:30
Formanden:
Ordfereren. .

. Kl. 11:30
Liselott Blixt (DF): ’

Vi skal formindske den ulighed, der eksisterer.
Jeg tror ogsa, at mange af tingene kan gores ved
forebyggelse, og jeg har en stor tiltro til, at den
forebyggelseskommission, der nu skal i gang
med at arbejde, kan komme med nogle gode for-
slag. Jeg imedeser den meget, og jeg tror, at det
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er der, vi skal seette ind, netop for at vi nér ber-
nene lige fra skolen og hele vejen op i systemet.
' KI. 11:30
Formanden:
Hr. Kamal Qureshi.
KI. 11:30
Kamal Qureshi (SF):
Det er fint nok, at der bliver nedsat en forebyg-
gelseskommission, men mange af de her oplys-
ninger har vi jo haft i drevis. Vi ved jo allerede i
dag, at det forholder sig sddan. Vi ved jo allerede
i dag, at det er sddan, at de darligst stillede i det
her samfund ikke har r&d til p4 samme made
som de rigeste at spise sundt. Vi ved, at hvis
man bliver fodt i en fattig familie i det danske
samfund, sé er ens risiko for at blive syg og fa en
ringere sundhed allerede fra fodslen markant
sterre, end hvis man blev fadt i en rigere familie
i Holte, eller hvor det nu kunne veere. Det er
nogle oplysninger, som vi allerede har.
Hvad er Dansk Folkepartis bud pa at gere no-
get ved det, eller skal vi nu sidde og vente pé
endnu en ekspertkommission?

KL 11:31
Formanden:
Ordfereren.

K1 11:31
Liselott Blixt (DF):

Jeg mener, at vi i Dansk Folkeparti netop ger
meget for at na frem til at fi dem, der er leengst
nede, op pa samme niveau som alle andre. Det
synes jeg vi har bevist mange gange.

KI.11:31
Formanden:
Fru Line Barfod for en kort bemeerkning.

KI: 11:31
Line Barfod (EL):
Alle kan jo blive enige om, at forebyggelse er en
god ting. Men vi mangler stadig veek at se, at det
virker, ogsé fordi man samtidig ferer en gkono-
misk politik, der gger uligheden i samfundet
kraftigt, og Dansk Folkeparti stemmer for ned-
skeeringer for dem, der i forvejen har feerrest
penge, og for skattelettelser til de rigeste.

Men med hensyn til sygehusene kunne jeg
forstd, at Dansk Folkeparti gar ind for sterst mu-
lig valgfrihed — s mange private tilbud som
muligt, kunne jeg forstd. Men mener Dansk Fol-
keparti, at der overhovedet ikke er nogen risiko
ved det, og at alle eksperter og alle de, der arbej-
der i sundhedsveesenet, tager fejl i, at det er en
helt anden udvikling, vi ser i andre dele af ver-
den, hvor man har haft den samme idé om, at
der skal veere sterst mulig valgfrihed? Valgfrihe-

den er jo kun for dem, der kommer til de plan-
lagte operationer og har rad til at veelge et privat
tilbud, mens alle de, der kommer akut ind i
sundhedsvaesenet — og det er 80 pct. —jo ikke
kan veelge at sige, at ambulancen skal kere et an-
det sted hen, og det er dem, der kommer til at
betale prisen for, at ressourcerne gér til de ste-
der, hvor der er fri konkurrence.

K1.11:32
Formanden:
Ordfgreren.
. . Kl1. 11:32
Liselott Blixt (DF):

Jamen jeg mener ikke, at der skal veere storst
mulig valgfrihed, s& vi far flest mulige private
klinikker eller hospitaler. Jeg mener, at det of-
fentlige skal kunne lose opgaven lige sa godt, og
det skal ikke veere en bet, fordi man kommer ind
pa et offentligt sygehus. De laeger, der arbejder
pa de hospitaler, er praecis lige sa dygtige, mé-
ske dygtigere, sa jeg kan ikke se, hvorfor patien-
terne her skulle veere ringere stillet.

KI. 11:33
Formanden:
Fru Line Barfod.
. ’ K1. 11:33
Line Barfod (EL):

Nar man ikke serger for, at der er ressourcer nok
til det offentlige, og nér man samtidig giver det
private nogle konkurrencefordele ved at give
det en sterre betaling og samtidig giver skattetil-
skud til private sundhedsforsikringer osv., s&
folk kan komme uden om keen til de planlagte
operationer, s forer detjo til, at hvis det offentli-
ge sundhedsveesen ikke skal af med alt for man-
ge penge til det private, er det nadt til at priori-
tere og leegge mange ressourcer i de planlagte
operationer. Og da det har for fa penge, fordi
Dansk Folkeparti stemmer for regeringens fi-
nanslove og stemmer for aftalerne om, at der gi-
ves feerre penge til regionerne, end der er brug
for, ja, sa forer det altsa til, at der ikke er penge
nok til de eeldre langtidsmedicinske patienter,
og at der ikke er penge nok til fodselsafdelinger-
ne og alle de andre akutomréder pé sygehusene.

Det forer altsd til en stigende ulighed og til, at
det er nogle af dem, der ikke har mulighed for at
veelge, der betaler prisen, og jeg vil bare gerne
here, om det ogsa er det, Dansk Folkepartis sy-
nes skal veere den fortsatte udvikling.

K1 11:34

Formanden:
Ordfereren.
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. KI. 11:34
Liselott Blixt (DF): :
Jamen jeg er ikke enig med spergeren i, at vi
fortsat vil se den ulighed, for jeg mener; at vi nu
prioriterer det offentlige sygehusvaesen Men jeg
siger ikke, det er godt nok, jeg siger, at det skal
blive bedre.

KL 11:34
Formanden:
Ordfereren var ikke enig med fru Lme Barfod,

men hr Per Clausen har en kort bemeerkning.

' K1 11:34
Per Clausen (EL): ‘
Sa skal jeg afslore, at jeg er-aldeles enig med fru
Line Barfod, men det er ikke derfor, jeg bad om
at fa ordet.

Jeg vil gerne sperge Dansk Folkepartis ordfe-
rer: Nar vi har et system, hvor man altid kan
komme til efter senest 1 maned, hvis der er et
privattilbud, mens denne sikkerhed ikke findes,
hvis der ikke er et privat tilbud, betyder det s&
ikke, at vi ferer ressourcer over til de sygdomme
og de lidelser, hvor der findes et privat tilbud, til
skade for dem, der har en sygdorn eller en lidel-
se — det kan som tidligere neevnt veere hjertetil-
feelde eller andre alvorlige sygdomme — hvor
der ikke findes noget privat tilbud?

- KL 11:35
Formanden:
Ordfereren.
‘ Kl. 11:35
Liselott Blixt (DF):

En af de ting, jeg ogsé naevnte, er jo, at vi skal-
sikre, at der er flere valgmuligheder. Vi skal sik-
re, at der er nogle bedre forhold for de klinikker,
der byder ind, sé& der er et dec1deret frit sygehus—
valg pé alle omrader.

KI. 11:35
Formanden: ~
Hr. Per Clausen for en yderhgele bemaerkmng

Kl 11:35
Per Clausen (EL)

Bare for at veere helt sikker p4, at jeg forstod det
rigtigt: Det er altsd Dansk Folkepartis politik, at
" vi fremover skal udvide det private sygehusvee-
sen, sa-det skal omfatte alle sygdommie og alle li-
delser, deraltsd ogsa skal kunne behandles pa
private sygehuse.
" KL 11:35
Formanden: '
Ordfereren.

. Kl 11:35
Liselott Blixt (DF):

Jeg mener, at hvis vi skal have et frit sygehus-
valg, og der nogle steder er ventelister, skal det
jo ikke dreje sig om, hvad det er du fejler, men at
du har et valg og kan veelge et andet sted.

K1 11:36
Formanden:
Fru Lise von Seelen for en kort bemeerkning.
- KL 11:36

Lise von Seelen (S):

Ja, tak for det. Ordfereren neevnte i sin ordferer-
tale, at sével hej som lav skal kunne fa den be-
handling, de ensker, og at ulighed er fjernet. Nu
er det jo sddan, at samtlige de undersegelser og
analyser, vi har modtaget de sidste x, har fortalt
os, at uligheden i sundhedsveesenet eksisterer,
og at den er voksende. Det vil sige, at menne-
sker, som er nedslidt pa arbejdsmarkedet, og -
mennesker, som har en korttidsuddannelse — alt-
s rigtig mange mennesker — har risiko for ikke
at fi den samme service og opné den samme lig-
hed i vores sundhedsveesen. Den risiko eksiste-
rer ifelge utallige undersggelser.

Men nu siger ordfereren, at den ulighed er
fiernet. Vil ordfereren ikke forteelle mig, hvad
det udsagn bygger p4, og ud fra hvad, ordfere-
ren kan komme med den udtalelse?

Kl 11:37
Formanden: : .
Ordfareren.

Kl 11:37
Liselott Blixt (DF)

Som tidligere neevnt af en anden ordf@rer her fra
talerstolen var det ferhen sddan, at det hovedsa-
gelig var direkterer og hejtlennede, der fik
sundhedsforsikringer. I dag kan alle, helt ned til
rengﬁringsdamen ogsa fa en sundhedsforsik-
ring af arbejdsgiveren, og dermed er uhgheden
f]emet

K1 11:37
Formanden:
Fru Lise von Seelen.

K1. 11:37
Lise von Seelen (S):
Jeg er ikke spor optaget af de sundhedsforsikrin-
ger. Jeg er optaget af det, undersegelserne.for-
teeller os, nemlig at uligheden pa sundhedsom-
rddet vokser. Uanset sundhedsforsikringer og
frit valg og alt muligt andet kan man se, at vi har

en gruppe borgere her i landet, som ikke pa

samme made kan profitere af vores sundheds—
veesen.



608

Torsdag den 10. januar 2008 (F 2)

Regeringen og Dansk Folkeparti har indfert
en garanti p4 1 méned for behandling uden at
lave en kapacitetsudvidelse. Det vil sige, at det
er med til at styrke uligheden pa sundhedsom-
radet, og hvordan kan ordfareren si synes, at
alene fordi man har nogle forsikringer, er ulig-
heden ikkeeksisterende? Vil ordfereren ikke
veere venlig at forholde sig til, hvad det er for
nogle underspgelser, og hvad det er for nogle
analyser, der gor, at man kan sige, at uligheden
er mindre, nar alle andre eksperter — altsé folk,
der arbejder p& omréadet - siger, at uligheden
vokser?

K1. 11:38
Formanden:
Ordfereren.

Kl. 11:38
Liselott Blixt (DF):

Der blev decideret spurgt til min tale, nemlig
om, hvad jeg mener med ulighed. I min tale om-
talte jeg og refererede netop til sundhedsforsik-
ringer, og om ulighed mener jeg, at vijo er i
gang med nogle store reformer i gjeblikket, og
deri ligger det, at ogsa uligheden bliver fjernet.
Men det, jeg hentydede til i talen, var sundheds-
forsikringer. '

KL 11:38
Formanden:
5S4 er det hr. Flemming Meller Mortensen for en
kort bemzerkning.

KI. 11:39
Flemming Meller Mortensen (S):
Jeg vil gerne sporge ordfereren, om det ikke geor
indtryk, at i debatten om nedszettelse af behand-
lingsgarantien til 4 uger var der rent faktisk ikke
andre end borgerlige politikere, men hverken
fagpersoner eller sundhedsekonomer, der bak-
kede op om det fornuftige i at seette behand-
lingsgarantien ned til 4 uger uden en differentie-
ring pa diagnoser.

K1. 11:39
Formanden:
Ordfereren.

KI. 11:39
Liselott Blixt (DF):

Hyvis man skal opné nogle ting, bliver man nedt
til at seette sig nogle mél, for ellers har man ikke
noget at arbejde efter, og en behandlingsgaranti
pa 1 méned synes vier o.k.

KL 11:39
Formanden:
Der er yderligere et sporgsmal fra hr. Flemming
Meller Mortensen.

KI1. 11:39

Flemming Meller Mortensen (S):
Jeg kan sige, at pa mig ger det steerkt indtryk,
nar sundhedsgkonomer siger, at det er direkte til
skade for ekonomien i det danske sundhedsvee-
sen, at man ikke laver en sondring mellem diag-
noserne ~ altsa forstaet pa den made: Er det en
alvorlig lidelse for patienten, eller er det ikke?
Nu har vi haft en lang debat om ulighed, og
det, der i hvert fald afspejles over for eksperter-
nes udsagn, er, at netop de svageste patienter, de
mest sérbare patienter i det danske samfund
kommer til at lide under, at patienter med bana-
le sygdomme bliver behandlet inden for den
samme garantiperiode som dem med de alvorli-
ge lidelser. Gor det ikke indtryk pa ordfereren?

Kl. 11:40
Formanden:
Ordfareren.

KL 11:40
Liselott Blixt (DF):

Der er mange ting, der ger indtryk, specielt i
denne tid, hvor jeg synes der kommer mange
ting op til overfladen. Men som det er i politik,
skal man have et flertal herinde for at kunne be-
stemme noget.

Kl. 11:40
Formanden:
Ja, og det, vi har bestemt, er, at fru Sophie
Haestorp Andersen er den neeste for en kort be-
meerkning.

KI. 11:40
Sophie Hastorp Andersen (S):
Vil ordfereren give mig ret i, at 80 pct. af alle pa-
tienter, der bliver behandlet i det danske sund-
hedsveesen, faktisk kommer ind akut, enten for-
di sygdommen rammer pludseligt, fordi et be-
sog hos leegen udleser enske om en hurtig be-
handling, eller at man simpelt hen bliver offer
for en trafikulykke eller en arbejdsulykke? Og
hvilke visioner har Dansk Folkeparti for, at de
mennesker, som bliver indlagt akut og ikke kan
benytte sig af et frit valg mellem privat og of-
fentligt, fordi det ikke giver mening, ndr man
ligger i ambulancen pa vej til sygehuset, ogsa
sikres et offentligt sundhedsvaesen, som er i top,
og kan veere sikre p4, at der er lzeger, sygeplejer-
sker og sundhedspersonale mere generelt til ste-
de, nér de bliver indlagt, og at sundhedsperso-
nalet ikke i mellemtiden er emigreret til netop
det private sundhedsveesen for at nedbringe
ventelister for knee og hofter?
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K1, 11:41 : _ KI. 11:43
Formanden: Formanden:
Ordfareren. Ordfereren.
Kl 11:41 ‘ ‘ K1, 11:43
Liselott Blixt (DF): Liselott Blixt (DF):

Det er jo netop de ting, man arbejder med, bade
med kvalitetsreformen og sygehusreformen, og
hvad der ellers er sat i gang.

. Man skal ikke fole, at det er darligt at komme
pa et offentligt sygehus. De er dygtige her, og de
skal behandle; alle, der kommer akut ind, skal
behandles, og de skal behandles af et dygtigt og
engageret personale, og det har vi. Mange tal vi-
ser jo netop, at det ikke er en flugt, der sker, det
er almindelig glidning. Men selvfelgelig skal vi
da preve at bevare det sundhedspersonale, vi
har ude pa sygehusene, i det offentlige, 0g der
skal ogsa gores en stor indsats.

KI. 11:42
Formanden:
Sa er det fru Sophie Haestorp Andersen for en
yderligere kort bemeerkning.

KL 11:42
Sophie Hastorp Andersen (S):
Jamen maske kunne ordfereren sa lefte lidt af
sloret for, hvad det er for en indsats Dansk Fol-
keparti mener der skal gores.

For faktum er jo, at man pa et offentligt syge-
hus har brug for at have akut behandling. Det
vil sige, at man skal holde abent alle degnets 24
timer, og at man ikke kan holde lukket i weeken-
der, eller at kirurgen kan veere géet hjem, for folk
skal jo kunne behandles, nar de kommer ind pé
et traumecenter eller andre steder. Og det gor jo,
at man bliver nedt til at operere med nattevag-
ter, akutte vagter, alle mulige ting, som er be-
sveerlige for folk ude pa det danske arbejdsmar-
ked, hvis det kan siges sadan.

Omvendt har man jo ogsa en forskningsfor-
pligtelse, man har en uddannelsesforpligtelse pa
de offentlige hospitaler, som man ogsa skal lofte,
og samtidig hermed ser vi s3, at for hver gang
folk veelger at blive opereret pé et privat hospi-
tal, ja, sa er de her forpligtelser jo ikke til stede
pé det private hospital; de kan score kassen, hvis
man kan sige det groft sagt, mens det offentlige
hospital altsa har en lang raekke udgifter og pro-
blemstillinger, som de har inde pa livet. Og der
kan jeg ikke se, at brugertilfredshedsunderse-
gelser, som regeringen har foreslaet i sit forslag
til kvalitetsreform, er det, deér leser de her pro-
blemer.

Hvilke forslag har Dansk Folkepartl i stebe-
skeen pa det her omrade?

Hvis jeg skulle komme med alle forslag, jeg hav-
de, sa ville jeg ikke blive feerdig i dag.

Men med hensyn til meget af det, der skal ge-
res ude pé de deciderede sygehusafdelinger, .
skal der meget mere lederuddannelse til, og der
skal en anden struktur til, med hensyn til hvor-
dan plejepersonalet arbejder, fordi vi er et andet
samfund i dag. Som ordfereren selv siger, bliver
der arbejdet aften og nat, og det er sveert at til-
treekke personale. Vagterne far planerne lagt i
hénden 4 uger fer; de har sveert ved at fore et fa-
milieliv, fordi de ikke ved, om de arbejder om af-
tenen, eller om de arbejder om natten. Der skal
mere fleksibilitet ind over, sa den enkelte i per-
sonalet er med til at bestemme. Der er nogle af-
delinger ude i landet, der har leert det, men der
skal en meget sterre indsats til. Og det var bare
noget af det.

E KL 11:44

* Formanden:

Tak. Fru Lone Dybkjeer for en kort bemeerkning.
KL 11:44
Lone Dybkjeer (RV):
Ja, undskyld, at jeg fik meldt mig lidt sent men
det var, fordi jeg synes, at diskussionen pludse-
lig udviklede sig i en retning, hvor jeg havde
lyst til lige at stille et spergsmal til ordfereren.
Det er helt i orden, at ordfereren og Dansk
Folkeparti sddan set er titheengere af private ho-
spitaler. Det, jeg ikke helt forstod — det kan s&
veere, at det er, fordi jeg ikke har hert godt nok
efter — er: Hvor ensker Dansk Folkeparti at ud-
viklingen skal g& hen? Alts4, hvor stor en del af
sygehusveesenet synes Dansk Folkeparti skal
vaere, om jeg sd ma sige, privat?

KI. 11:45
Formanden: )
Ordfereren.
’ Kl. 11:45
Liselott Blixt (DF):

Vi mener, at det private, der er nu, er fint nok.
Der, hvor indsatsen skal leegges, og der, hvor vi -
nu arbejder fremad, er med hensyn til de offent-
lige sygehuse. Det andet er kun en ekstra ting i
gjeblikket.

Kl. 11:45
Formanden:
Fru Lone Dybkjeer.
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KL1145  dag, og derfor skal det prioriteres meget hejt, at
Lone Dybkjeer (RV): de kommer veek.

Mé jeg forsté det sddan, at Dansk Folkeparti hel-
ler ikke aktivt i forhold til en reekke af de tiltag,
vi som politikere tager, ensker at fremme udvik-
lingen i retning af private hospitaler, men at
Dansk Folkeparti leegger veegt pa, at der er et of-
fentligt sygehusvaesen, og at den procentdel,
som vi har i dag, for Dansk Folkeparti er passen-
de, og at man ikke ensker at understotte en vi-
dereudvikling?

Vi skal jo veere klar over, at de tilskudsberetti-
gede sundhedsforsikringer — de er jo tilskud,
fordi der er fradrag — er med til at fremme de
private hospitaler, men navnlig er det jo ogsa
som hovedveegten behandlingsgarantien, der
har understettet udviklingen af de private ho-
spitaler; altsd, for langt sterstedelens vedkom-
mende er det det. Mener Dansk Folkeparti, at
det er en hensigtsmeessig udvikling, eller vil
Dansk Folkeparti arbejde aktivt for, at det offent-
lige sygehusvaesen bliver i stand til at klare flere
opgaver?

KI. 11:46
Formanden:
Ordfereren.
Kl 11:46
" Liselott Blixt (DE):

Vi vil arbejde for, at det er det offentlige system,
der tager sig af de opgaver, der er i samfundet.
Vi skal have et stort, steerkt sygehusvaesen, der
er offentligt, og som kan tage sig af alt, og det er
det, vi skal arbejde pa. Vi skal arbejde pé, at vi
kan tage os af de ting, der kommer ind, af alle
akutskader, og hvad der ellers kommer ind pa
sygehusene.

K. 11:47
Formanden:
Der er et enske fra fru Lene Hansen om-en kort
bemeerkning.

K1, 11:47
Lene Hansen (5):
Jeg far lyst til at sperge ordfereren, om ordfere-
ren og Dansk Folkeparti er tilfreds med udvik-
lingen pa ventelisteomradet.

Kl. 11:47
Formanden:
Ordfereren.

Kl. 11:47
Liselott Blixt (DF): :

Med hensyn til ventelisteomradet vil jeg sige, at
ventelister ikke skal veere der; altsd, vi skal ikke
have de ventelister, som vi ser mange steder i

K1. 11:47
Formanden:
Fru Lene Hansen for yderhgele en kort bemeerk-
ning.

KL 11:47
Lene Hansen (S):
Hvad er efter ordfererens mening mon baggrun-
den for, at ventelisterne er vokset s& betydeligt
inden for i hvert fald seks kreeftomréder?

Kl. 11:47
Formanden:
Ordfereren.

Kl.11:47
Liselott Blixt (DF):

Med hensyn til statistikker vil jeg sige, at vi har
udfert utrolig mange kreeftopgaver de sidste
mange ar, og der er blevet sat meget fokus pa
kreeftomradet, ogsa med Dansk Folkepartis stot-
te, netop for at vi skal komme ventelisterne til
livs. Vi har gennemfert mange operationer, men
desveerre er det sddan, at der skal seettes ind
med endnu mere nu.

KI. 11:48
Formanden:
Vi siger tak til fru Liselott Blixt. Og den neeste
ordferer er hr. Karl I1. Bornheft.

KI. 11:48
(Ordferer)
Karl H. Bornheft (SF):
Det var bestemt en stor oplevelse at here Ven-
stres ordferer her i dag, og oplevelsen blev da
ikke mindre, da vi herte forslaget til vedtagelse
efter den debat. Ja, man kunne jo neermest fa det
indtryk, at neeste stop er paradis, og derfor sy-
nes jeg egentlig, det er ganske udmaerket, at den
efterfolgende debat allerede har afsleret, at der
er et par stoppesteder inden.

Jeg vil ogsa godt have lov til at sige — for jeg
skal jo ikke skjule, at jeg er ny i den her sammen-
heeng — at den diskussionsform, der er her, f.eks.
med hensyn til arbejdsfordelingen i forhold til
ris og ros, er noget seerpraeget. Det vil jeg godt
tillade mig at sige.

Jeg kan forsté pa det her forum, at alt, hvad
der foregér rigtigt og godt, er noget, som rege-
ringen har taget sig af, og at alt det, som ikke
fungerer godt, og det, som der skal gores noget
ved, heldigvis ligger ude i regioner og kommu-
ner. Og jeg vil godt tillade mig at sige til det her
forum, at si enkel er sandheden maske ikke, og
maske ville nogle af debatterne ogsé veere bedre
tjent med, at dette blev afspejlet.
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Jeg vil ogsa tillade mig at sige, ndr nu vi skal i
gang med debatten her og skal vurdere, hvad
der er sket i de forlebne ar, at det jo faktisk er sa-
dan, at man far det indtryk, at den siddende re-
gering konsekvent og bevidst fra sin tiltreeden
har arbejdet for at understette opbygningen af
en privat sygehussektor i Danmark. Og det er jo,
som mange sikkert har hert, sket under slogans
og overskrifter som »Ventetidsgaranti«, »Udvi-
det ventetid«, »Frit valg for borgerne«, »Sund
konkurrence«, og hvad vi ellers herer fra den
del af samfundslivet, som ensker, at markeds-
kreefterne frem for solidaritet regulerer vores:
velfeerdstilbud.

Problemet er bare, at de, der i skaltalerne sa
hejt og rungende taler om den fri konkurrence
og dens velsignelser, jo lige preecis med de ord-
ninger, der kerer i gjeblikket, har serget for, at
sddan er virkeligheden ikke.

Jeg har ved flere lejligheder i vores egen lille
lokale region forsegt at f4 en debat i gang med
Venstres ordferer om konsekvenserne af privati-
seringen af sundhedsveesenet herhjemme. Vi er
jo begge valgt i Nordjylland og har en feelles for-
tid i sundhedsudvalget i Nordjyllands Amt, og
jeg vil derfor ogsé her tillade mig at gentage et af
mine spergsmal til Venstres ordferer og til mini-
steren: Hvorfor vil VK-regeringen gore forskel
pé sygehusbehandlingen i offentligt og privat
regi? Eller man kunne med andre ord sperge:
Hvorfor skal vi forskelsbehandle de offentlige
og private sygehuse og bruge penge pé at for-
gylde aktionzerer og specialleeger i stedet for at
bruge de her midler til at skabe flere og bedre
behandlinger pa de regionale sygehuse?

Jeg vil tillade mig at give et par eksempler.
Som bekendt opgeres regionernes sygehusakti-
viteti forhold til den sdkaldte Lokkepose, og det
gores jo i DRG-veerdi. Den enkelte regions syge-
husveesen skal saledes producere DRG-veerdi op
til den base-line, der er fastsat. Det kan alle regi-
oner jo gore i dag. :

Jeg vil forst og fremmest gore opmeerksom
p4, at det har den konsekvens, at de offentlige
sygehuse star i den situation, at ndr det frie valg
bruges, mister de faktisk penge. Det er et resul-
tat af, at nar man bruger de ordninger, der er, be-
tyder det, at hjemregionen skal betale for udgif-
ten. Hjemregionen bliver med de her ordninger
kompenseret med 70 pct., men mange af de her
betalinger er jo 100 pct. DRG-takst, og det kree-
ver ikke megen begavelse at finde ud af, at s&
harman et underskud pé et sted omkring i hvert
fald 30 pct.

Det betyder jo s4, at det kan veere vigtigt for
os at serge for at fa en eendring pa det her omré-
de. Vi synes i SE, at det er vigtigt at bringe syge- .
husveesenet ud af den her dedsspiral, som er
skabt med de nuveerende betalingsordninger, og
som jo rent faktisk betyder, at vi har indfert
statsstette til de private sygehuse.

Den dedsspiral betyder jo altsd, at hver gang
der er nogle mennesker, der veelger lesninger i
det private sygehusvaesen eller ogsé pa andre re-
gioners sygehuse, far hjemregionen faktisk en -
forpligtelse til at spare de penge pa andre dele af
deres opgaver. Derfor vil jeg sige, at det i hej -
grad er et spergsmal om, hvorvidt vii den her
sammenheeng tor skaffe de her lige forhold. Der-
for ville jeg jo egentlig gerne have, at regeringen
fremover ville veere med til at sikre en fri og lige
konkurrence p& omradet.

Jeg vil s ogsa godt tillade mig i den her sam-
menheeng at gere opmeerksom pa, at med hen-
syn til diskussionen om sundhedsforsikringer
kan jeg og vii SF have sveert ved at forstd, at vi
ikke alle sammen er enige om, at de skal fjernes,
for de er jo sddan set kun udtryk for, at det til-
bud, vi leverer, ikke er godt nok.

Derfor synes jeg, at vi ma arbejde i retning af,
at de her sundhedsforsikringer, der jo eri stor
veekst i gjeblikket, minimeres, og det gor vi altsd
ved, at der er et ordentligt offentligt tilbud. Jeg
vil da heller ikke i den her sammenheeng leegge
skjul pa, at vi i SF gerne s4, at fradragsretten for
de her for51kr1nger blev fjernet. '

Kl 11:54
Formanden:
Der er en kort bemaerkning fra hr. Per Clausen.
. . KL 11:54
Per Clausen (EL):

Jeg vil gerne sige tak til hr. Karl H. Bornheft for
et pa mange omréder glimrende indleeg og en
meget preecis kritik af regeringens politik, og
derfor vil jeg bare gerne stille et enkelt opfelgen-
de spergsmal, og det er: Nér nu hr. Karl H. Born-
heft og SF ogsa er enige i, at man burde afskaffe
fradragsretten for sundhedsforsikringerne, hvad
er sé forklaringen pd, at SF steiter et vedtagel-
sesforslag, der ikke indeholder det element?

Det andet spergsmal — sa blev det til to allige-
vel — er: Er hr. Karl H. Bornheft og SF enige med
Enhedslisten i, at en af maderne til at sikre, at
man kan rekruttere arbejdskraft og dermed gore
brugen af vikarbureauer unedvendig, er, at man
sikrer et lenleft til de ansatte i det offentlige
sundhedsvaesen? '
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Kl. 11:55 KI. 11:57
Formanden: Birgitte Josefsen (V):
Ordfereren. Jeg kan forsté pa hr. Karl H. Bornheft, at man i
KL155  princippet neaesten ikke skal have lov til at forsik-

Karl H. Bornheft (SF):
I SF - og det er formentlig ikke hr. Per Clausen
ubekendt - er vi af den opfattelse, at hvis man
skal sikre, at det offentlige sygehusveesen er at-
traktivt i arene fremover, s skal der ske en kraf-
tig forbedring af forholdene for de ansatte pa
vores sygehuse. Det geelder, bade hvad angar
lon, og hvad angér nogle af de gvrige arbejdsvil-
Kkar. ,

Jeg vil gore opmeerksom pa, at nér jeg her i
dag netop siger, at vi jo faktisk har et enske om
at modarbejde sundhedsforsikringer og udbre-
delsen af dem, s& udtrykker det vores principiel-
le holdning. Det er det, vi vil forfelge. Det er jo
sikkert ikke det her Ting ubekendt, at der jo altsé
er taget skridt pa vej mod sadan noget, hvor
man ma indgé i nogle aftaler, og hvor man kan
sige at det jo ikke fjernes umiddelbart, men hvor
man fastholder sigtet. Og det er det sigte, som vi
har.

KI. 11:56
Formanden:
Hr. Per Clausen.

KI. 11:56
Per Clausen (EL):
Jeg er meget glad for her i dag at fa bekraeftet, at
SF arbejder mélrettet pa at fa afskaffet fradrags-
retten for sundhedsforsikringerne, og at man
selvfelgelig ogsa arbejder pa at overflediggere
dem ved at sikre, at det offentlige sygehusveesen
bliver godit.

Jeg vil ogsé sige, at jeg er meget glad for, at hr.
Karl H. Bornheft sagde, at der ogsa skulle ske et
lenmeessigt loft til de ansatte i sygehussektoren,
for det betyder jo, at SE er enig med Enhedsli-
sten i, at sygeplejersker og en lang reekke andre
medarbejdere pa det her omrade har brug for et
lenleft, og at man faktisk ogsé er indstillet p4, at
det mé der sikres midler til.

KI. 11:56
Formanden:
Ordfereren. ,
KL 11:56
Karl H. Bornheft (SF):
Jeg er tilsvarende begejstret for, at hr. Per Clau-
sen har forstaet mig.

KI. 11:57
Formanden:
Sa er det fru Birgitte Josefsen for en kort be-
meerkning.

re sig i det her land. S& derfor vil jeg gerne spor-
ge hr. Karl H. Bornheft, nar han siger, at SF vil
have afskaffet sundhedsforsikringerne, om det
s& ogsd betyder, at den allerfarste sundhedsfor-
sikring, som der sadan set blev dbnet op for i
Nyrupregeringens tid, ogsa skal afskaffes. SF
var jo med til at stemme igennem, at man ma
have lov til at fa arbejdsgiverbetalt alkoholaf-
veenning. Det var sddan set den ferste sund-
hedsforsikring, der kom. Det, der s& skete, var
jo, at man glemte at sige til borgerne, at nar de
kom tilbage, fik de lige et skattesmeek. Men skal
den ogsa afskaffes, nar de evrige sundhedsfor-
sikringer skal afskaffes?

: KI. 11:57
Formanden:
Ordfereren.

Kl. 11:57

Karl H. Bornheft (SF):
Vores tilgang til sundhedsforsikringerne er jo
altsd den, at der, hvor man taler om ting, som vi
ensker skal veere sikret for alle som et offentligt
tilbud, skal det veere fuldsteendig unedvendigt
med sundhedsforsikringer. Det er derfor, vi
modarbejder dem. Sé vil der naturligvis veere
nogle andre omrader, hvor samfundet ikke en-
sker at ga ind og give et tilbud. Det kunne jo
veere pa forskennelsesomradet og pa andre om-
rader, og der har vi da ikke noget problem med,
at folk forsikrer sig, hvis det er det, de vil.

Men det, vi i bund og grund er imod, er, at vi
ikke serger for, at der er en ordentlig opdeling,
og at vi ikke sikrer, at det tilbud, som det offent-
lige skal give til alle, er tilstraekkeligt pa de om-
rader, hvor vi synes det er en offentlig opgave.

K1, 11:58
Formanden: :
Fru Birgitte Josefsen for en sidste bemaerkning.
, K1 11:58
Birgitte Josefsen (V):

Jamen jeg kan sa forstd, at alle de hundredtu-
sindvis af alkoholikere, der har et problem, der
bliver s& massivt, at de ikke kan passe deres job,
sa ogsa skal have annulleret den sundhedsfor-
sikring, som SF var med til at stemme igennem i
Nyrupregeringens tid. S& har vi faet det bekraef-
tet.

Sé vil jeg gerne sperge, om ikke hr. Karl H.
Bornheft er enig i den analyse, som blev udar-
bejdet af Dansk Sygehus Institut, der papegede,
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at den takst, man betaler til privathospitalerne
fra regionernes side, ligger 5 pct. under det, som
de offentlige sygehuses ydelser stér til, og om
ikke ogsa det er korrekt, at de offentlige sygehu-
se hverken har problemerne med at skulle finan-
siere kebemoms, lensumsafgifter, afskrivninger
osv., og at der derfor er en reekke elementer, som
man skal huske at leegge oveni den pris, som
privathospitalerne skal inkorporere i deres tak-
ster, og som det offentlige ikke har. For mig be-
tyder det jo, at prisen kommer meget, meget teet
pé at veere den samme, uanset om man befinder
sig'i offentligt eller privat regi.
: K1. 12:00
Formanden:
Ordfereren.
Kl 12:00
Karl H. Bornheft (SF):
Med hensyn til det forste om alkoholbehandhng
er vores grundleeggende budskab jo altsg, at vi
vil arbejde for, at det offentlige giver det tilbud i
fuldt og tilstreekkeligt omfang. Det er grundlaeg-
gende det udgangspunkt, vi har.

Med hensyn til det andet spergsmal fra fru
Birgitte Josefsen er jeg nodt til at sige, at jeg ma-
ske kunne have en fornemmelse af, at fru Birgit-
te Josefsen taler mod bedre vidende. Nér der gi-
ves udtryk for, at den takst, der er fastsat, og
som betales til en del af de private sygehuse, lig-
ger 5 pct. under det offentliges, ma jeg sige, at
det ikke er rigtigt. Der er tale om — og det kan jeg
jo tillade mig at sige, fordi jeg sddan set har vee-
ret med i forhandlingerne, dengang jeg sad i am-
tet — at man har ensket at fa nogle andre aftaler
med de private sygehuse; aftaler, der gik ned pa
70 pct. Det kunne rent faktisk ikke lade sig gore,
for den aftale kunne ikke indgas, og det betad
s8, at den tidligere minister greb ind og fastsatte
de her priser. Men nér der bliver sagt, at det er 5
pct. under, betyder det, at det kun er under
DRG- taksten, og sa skal man veere opmeerksom
pa, at det offentlige faktisk kun far 70 pct. for
meraktiviteten. Men alt det ved jeg jo at fru Bir-
gitte Josefsen godt kender til, nar det kommer til
stykket. .

K1 12:01
Formanden:
Fru Sophie Heestorp Andersen for en 1 Kort be-
meerkning.

KL 12:01
Sophie Haestorp Andersen (S):
Jeg tror sdan set, at fru Birgitie Josefsen godt
ved, at nér det offentlige sundhedsveesen leverer
mere aktivitet efter aftale med regeringen, far de

kun 70 pct. af DRG-taksten, altsa 70 pct. af, hvad
en operatjon egentlig koster. Oven i det er de
stadig forpligtet til at forske, at uddanne leeger,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
og mange andre ting, som ogsa leber pa som ud-
gifter i det samlede billede, nir man skal se pa,
hvad en sundhedsbehandling egentlig koster.

Det, jeg egentlig vil sperge om, er de rigtig
gode ting, som SF's ordferer neevnte i sin tale
omkring effektivitet, altsd at vi har et ekstremt
effektivt sundhedsveesen, og at vi har faet det,
fordi vi har sat fokus pé produktivitet, produkti-
vitet, produktivitet. Men er ordfereren ikke ogsa
enig i, at der indimellem har veeret meget lidt fo-
kus pa kvalitet, og at amterne og iszer sundheds-
personalet, der arbejder udeomkring, netop har
presset pa for, at der ogsa skal veere plads til at
se pa, hvad det er for en kvalitet, vi yder i det
danske sundhedsveesen? Det er jo ikke nok at si-
ge, at man skal have flere behandlinger for de
samme penge, hvis ikke man far mere sundhed
for pengene.

Hvad synes ordfereren om, at regeringen
f.eks. nu siger, at den her danske kvalitetsmodel
er noget, regeringen har opfundet, nér jeg tror,
atbdde ordfereren og jeg udmeerket godt ved, at
det var amterne, der i sin tid tog initiativ t11 at
tale med stateri om det her?

KL 12:02
Formanden: ‘
Ordfereren.

KI. 12:03
Karl H. Bornheft (SF): ‘
Jeg vil starte med at sige, at det faktisk er uden
for enhver diskussion, at de krav om eget effek-
tivitet, som der i hej grad er fra centralt hold, og
som der kan veere mange gode grunde til, har
resulteret i, at fokus er sa rettet mod det, at fokus
ikke i s& hej grad kan rettes mod nogle af de an-
dre elementer, og der er kvaliteten jo et af de
vigtige. Det er sd ogsé derfor, at vi gerne vil
veere med til at skabe en udvikling, hvor man
serger for, at der bliver plads til den del af ud-
viklingen, nemlig at der bade tages hensyn til
den kvalitet, der skal gives, ogat det ogsa fore-
gér effektivt, for det har vi jo alle sammen en

~ feelles interesse i.

Jeg vil sa lige til sidst knytte en bemaerknmg
til det, fru Sophie Haestorp Andersen siger om
fru Birgitte Josefsens bemaerkninger, nemlig den
enkle, at vi altsa i det her helt specielle felt med
betalingsordninger har en meget seerlig form for
argumentation fra Venstres ordferer, der gér no-
getiretning af, at pa lige preecis det her omréade
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mé man godt tage hensyn til leveranderens seer-
lige betingelser. Jeg tror da, at hverken fru Bir-
gitte Josefsen eller andre borgerlige mennesker
ville veere indstillet pa at betale en-overpris for
noget, hvis de kunne fa det lidt billigere i Netto,
men det er jo rent faktisk det, vi gor her.

KI. 12:04
Formanden:
Sa er det fru Gitte Lillelund Bech for en kort be-
meerkning.

K1, 12:04
Gitte Lillelund Bech (V):
Jeg forstér af det forslag til vedtagelse, som SF er
med til at fremseette, at der er et punkt, som hed-
der, at private sygehuse ikke skal begunstiges p&
bekostning af offentlige sygehuse, og jeg kunne
sédan set godt teenke mig, om SF's ordferer ville
uddybe det. Betyder det, at SF's ordfarer mener,
at den ene procent af de omkostninger, vi har p&
sygehusveesenet i Danmark, og som bliver an-
vendt pa private sygehuse, er for meget? Eller
hvordan skal den seetning forstas i SF's optik?

KI. 12:05
Formanden:
Ordfereren.

KI. 12:05
Karl H. Bornheft (SF):
Den skal forstds pa den ganske enkle made, at vi
har et grundleeggende enske — uanset om der er
taleom 1, 2, 3, 4, 5 eller 6 pct. — om, at det skal
veere sddan, at ndr vi grundleeggende vil have,
at der skal vaere fri og lige konkurrence, skal be-
tingelserne ogsa veere til stede, uanset om det er
pa et stort eller lille niveau. I den her sammen-
heeng er en af de ting, som vi i SF bekymrer os
meget om, det faktum, at selv om det er en lille
del, betyder det, at hver gang der er nogle men-
nesker, der bruger de her ydelser, tvinges man i
regionerne til at spare pa nogle af de omrader,
der ikke er belagt med garantier og krav fra cen-
tralt hold. ;

Det er bl.a. derfor, at man kommer til at ople-
ve det, som bl.a. hr. Jens Peter Vernersen ogsé
har veeret inde pa, nemlig at de medicinske af-
delinger er hardt treengt. De bliver hardere og
hardere treengt, og forebyggelsen bliver hérdere
og hérdere treenigt. Det er resultatet af, at man
veelger at prioritere sddan.

Til gengeeld vil jeg troste sporgeren med, at
SE kommer med et beslutningsforslag om at sik-
re fri og lige konkurrence pé det her omréde, og
der har jeg da en forventning om, at nr vi nu
kan udvise en sddan grad af liberalt sindelag, at

vi vil serge for det, s& er det ogsa muligt, at de
borgerlige vil veere med til at diskutere det. -
KL 12:06

Formanden:
Fru Gitte Lillelund Bech for en sidste kort be-
meaerkning.

: K1. 12:06
Gitte Lillelund Bech (V): .
Méske skal jeg sd bare lige gore hr. Karl H. Born-
heft opmeerksom p4, at den diskussion, hr. Jens
Peter Vernersen og jeg havde om de medicinske
patienter, ikke drejede sig om, at de medicinske
afdelinger pa de kebenhavnske sygehuse er -
klemt rent gkonomisk. Den drejede sig om, at
Kebenhavns Kommune som den eneste kom-
mune i landet rent faktisk ikke lever op til den
aftale, der er, om, at man skal kunne hjemtage
feerdigbehandlede medicinske patienter. Det er
sadan set Kebenhavns Kommunes keempestore
problem, for Kebenhavns Kommune har valgt
sa sent som nu her at lukke tre plejehjem, fordi
dem mener man sédan set ikke der er behov for.
Men samtidig har man i Kebenhavns Kommune
157 feerdigbehandlede medicinske patienter lig-
gende pé de medicinske afdelinger.

Det er bare lige for at klargere den problema-
tik, der er omkring de medicinske patienter, som
er feerdigbehandlede, og som venter pa at kunne
komme hjem og f& den pleje, som de naturligt
har behov for, som de har ret til, og som de skal
have. Den problematik findes i hovedstadsom-
radet, den findes i Kebenhavns Kommune, som
med en socialdemokratisk overborgmester og
med stette fra SF rent faktisk ikke har formaetat
lose den og leve op til den aftale, som man i alle
andre kommuner kan leve op til, nemlig at man
hjemtager de feerdigbehandlede medicinske pa-
tienter sd hurtigt som muligt, og lige s snart
man kan give et tilbud. Kebenhavns kommune
kan ikke leve op til aftalen, og SF stetter Ritt
Bjerregaard i den her sag i Kebenhavns Kom-
mune. :

Det var sadan set den diskussion, jeg havde
med hr. Vernersen, det var ikke et spergsmal om
okonomien pé de medicinske afdelinger.

Kl 12:07
Formanden:
Ordfereren. C
, KL 12:07
Karl H. Bornheft (SF):
Jeg accepterer fuldstaendig, at vi er i Kebenhavn.
Men hvis jeg sddan lige vagt ma antyde, at det
godt kan ske, at der er en verden uden for Ke-
benhavn, er jeg ogsa nedt til at sige til de her
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ting, at det rent faktisk er sadan, at det medicin-
ske omrade ikke kun er treengt i Kebenhavn. Det
er ikke kun et problem i Kebenhavn. Jeg vil godt
vedstd, at det kan virke en anelse mere grotesk
herovre, men der ma jeg som jyde kunne tillade
mig at sige, at det kunne jeg ogsé godt finde et
par andre eksempler pa.

Men grundleggende star vi altsd med et pro-
blem omkring de medicinske afdelinger, som
ikke kan afgreenses til Kebenhavn, og derfor
skal vi arbe]de med det i forhold til de her ting.

K. 12:08
. Formanden
Ja tak. Jeg vil lige sige, at jeg har ydelhgere et
par korte bemeerkninger, fru Sophle Lehde og
hr. Kamal Qureshi, og det bhver sa efter frokost-
pausen.

Jeg skal her udseette medet, der genoptages
kL. 13.00.

Madet er udsat. (K. 12.09).

. . K1. 13:01
Forste nastformand (Svend Auken):

Vi genoptager madet.

- Der er to, der har bedt om korte bemaerknin-
ger til hr. Karl H. Bornheft, og den ftarste er fru
Soph1e Lohde. :

K. 13:01

Sophie Lehde (V):

Jeg har to spergsmal til SF's ordferer.

- Nu fik man jo under debatten her inden fro-
kost sddan en opfattelse fra SF's ordferer af, at
de private helst skulle holde sig s& meget som
muligt uden for sundhedsveesenet, og derfor vil
jeg gerne sporge SF's ordferer om, hvorvidt han
mener, at vi ogsd skal afskaffe borgernes hoved-
indgang til sundhedssektoren, nemlig de prakti-
serende leeger, der jo alle sammen er private, el-
ler om det kun er, nér vi taler om hospitaler, at
der i SF's optik er et problem.

. Derneest vil jeg ogsé gerne sporge SF's ordfe-
rer, om han ikke synes, at det er en positiv ud-
vikling, at privathospitaler nu begynder at ud-
danne bade leeger og sygeplejersker.

K. 13:02
Forste naestformand (Svend Auken)
Ordfereren. '

o ) K. 13:02
Karl H. Bornheft (SF): -
Til det sidste spergsmal om, hvorvidt det er po-
sitivt, at de private sygehuse ogsa begynder at
ga ind i det arbejde, der er med at uddanne lae-
ger, er svaret sidan set: Ja, det er det da, og det
er da heller ikke for tidligt, nar de nu i s& mange
ar s4 at sige har undladtat veere med til en del af
opgaven. 53 i den udstraekning synes.vi jo na-
turligvis, at det ma veere sadan. Vores grundleaeg-
gende opfattelse er - og det er ikke, fordi vi gar
sddan benhardt efter private — at ndr vi har et of-
fentligt tilbud, ja, s& ensker vi jo altsd, at det of-
fentlige tilbud skal gives til alle pa lige vilkér, og
det gores altsa nemmest i én orgamsatmn Det er
grundlaget for det.

Nar der sd bliver stillet et spor. gsmal om de
prakiiserende leeger, vil jeg sige, at jeg jo godt
har hert den lidt specielle sammenblanding, der
har veeret i lobet af dagen, som om det skulle
veere i modstrid, altsa de private sygehuse og
det forhold, at de praktiserende leeger og spe-
cialleegerne er et liberalt erhverv. Der er jeg altsa
nadt til at gore opmeerksom pa ud fra den virke-
lige verden, at der altsa er en grundleeggende
forskel, nemlig at nér vi har et liberalt erhverv -
som de praktiserende leeger, udferer de opgaven
efter en overenskomst; der er indgdet. Det er sa-
dan set grundlaget for det.

KI. 13:03
Forste naestformand (Svend Auken)
Fru Sophie Lehde. :

KI. 13:03
Sophie Lﬂhde V)

Jeg vil here, om SF's ordferer ikke kan bekraefte,
at hver gang vi bruger 1 kr. i offentligt regi pa
behandling af patienter i det private, bruger vi
100 kr. i det offentlige, herunder ogséd om man
ser nogle problemer i, at de praktiserende laeger
er et liberalt erhverv, eller om man helst sa, at
det blev afskaffet.

-KI. 13:03
Forste naestformand (Svend Auken)
Ordfzreren

K1 13:03

Karl H Bornheft (SF):
Jeg er ked af, at spergeren ikke forstod det sidste
svar. Der er altsé ikke den sammenheeng, som
spergeren leegger op til, mellem det, at man har
aftaler med private praktiserende leeger, som
udferer en grindydelse for samfundet, og det,
at man har et konkurrerende system til sit eget,
som de private sygehuse er, hvor man sa at sige
betaler mere for opgaven. Det, der er vores
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grundlaeggende problem i SF, og det, vi ikke sy-
nes er seerlig klogt samfundsmeessigt eller men-
neskeligt, er, at hvis vi brugte pengene anderle-
des pa de offentlige sygehuse, kunne vi faktisk
fa mere aktivitet ud af det.

KL 13:04
Forste naestformand (Svend Auken):
Vi siger tak til ordfereren. Der er ikke flere be-
meerkninger til ordfereren. S& gér vi videre i
ordfererreekken, og den neeste ordferer er fru
Vivi Kier.

KL 13:04
(Ordferer)
Vivi Kier (KF):
For os Konservative er et steerkt offentligt sund-
hedssystem med fri og lige adgang for alle en
hjernesten. For os Konservative er det patienten,
der skal spille hovedrollen; det vil sige, det er
patienten, fokus skal veere rettet mod, og det er
patienten, der skal sikres en hurtlg behandling
af hgj kvalitet.

Det er os som politikere, der skal sikre og for-
bedre vilkarene for sdvel patienter og parerende
som ansatte. Det er ogsd os som politikere, der
er ansvarlige for, at vi f&r mest mulig sundhed
for vores penge.

Det udvidede frie sygehusvalg er med til at
sikre en hurtigere behandling. Det udvidede frie
sygehusvalg er jo netop en patientrettighed, som
uanset social status og uanset privat forsikring
giver ret til at lade sig behandle pé et privat sy-
gehus, safremt det offentlige sygehusveesen ikke
kan tilbyde en behandling inden for 1 maned.

Den stigende anvendelse af vikarbureauer i
det offentlige sygehusveesen kan jo godt undre.
Men for os er det en klar ledelsesopgave for de
enkelte sygehuse og regioner. Vikarbureauer er
maske attraktive arbejdspladser grundet fleksi-
ble arbejdsvilkar, og jeg kan kun opfordre til, at
man pa de enkelte sygehuse og i den enkelte re-
gion gor sig nogle overvejelser om maden at til-
retteleegge arbejdet for de ansatte pa. Jeg ser me-
get gerne, at man i det offentlige teenker i nye
baner, som ger det attraktivt at veere ansat.

- Private sundhedsforsikringer er for 90 pct.
vedkommende tegnet af arbejdsgiverne. Det vil
sige, at ogsd i det private erhvervsliv er fokus
rettetimod, at ansatte ikke er sygemeldt leengere
end hejst nedvendigt.

Sundhedspersonalet er den afgerende faktor
for, at vi til stadighed kan fastholde og udvikle
et steerkt sundhedsvaesen. Derfor skal der veere
fokus pa uddannelse af personale, opgaveles-
ning pd nye mader, tidssvarende bygninger og

faciliteter; alt sammen tiltag, der skal medvirke
til at tiltreekke og fastholde personalegrupper,
og ikke mindst tiltag, der skal medvirke til en
service af hej kvalitet for den enkelte bruger af
vores sundhedssystem.

Enhedslistens forespargsel tegner for mig at
se et noget negativt billede af sundhedsveesenet
med seerlig negativt fokus pa private akterers
medvirken i behandlinger og tilbud. Hovedind-
gangen i det danske offentlige sundhedsvaesen
har igennem mange, mange ar veeret de prakti-
serende leeger, som alle er private udbydere, og
der har ikke tidligere — mig bekendt i hvert fald
— veeret kritik af denne indgang til sundhedsvee-
senet.

For os Konservative er sundhed og forebyg-
gelse en hjertesag. Vi vil til stadighed have fokus
pa forebyggelse og pa behandling. Vi vil til sta-
dighed tage fat pa de udfordringer, der kommer
inden for det her vigtige omrade, og vi vil til en-
hver tid stette op om mulighederne for, at den
enkelte patient far en sé kvalitativ og hurtig be-
handling som overhovedet muligt.

KI. 13:08
Forste naestformand (Svend Auken):
Vi siger tak til ordfereren og beder ordfereren
om at blive stdende. Den forste, der har bedt om
en kort bemaerkning, er hr. Qureshi. Veersgo.

KI. 13:08
Kamal Qureshi (SF):
Der har i den her debat veeret meget fokus fra
De Konservatives og Venstres side pa Keben-
havn og forholdene i Kebenhavn, s jeg vil
egentlig bare bede den konservative ordferer
om at bekreefte, at sundhedsborgmesteren i Ko-
benhavn hedder Mogens Lenborg og er konser-
vativ. Det vil sige, at det altsd er en konservativ
borgmester, der sidder som ansvarlig for sund-
hedsomréadet i Kabenhavns Kommune, som er
den kommune, der blev refereret til havde en
reekke problemer pa sundhedsomradet. Jeg vil
bare gerne bede den konservative ordfgrer om
at bekreefte, at det er korrekt.

KI. 13:09
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

KL 13:09
Vivi Kier (KF):

Jeg kan godt bekreefte, at den konservative
sundhedsborgmester hedder Mogens Lenborg.
5a féar jeg lige lyst til at sige, at de problemer
vedrerende Kebenhavn, der har veret diskute-
ret meget i den her sal i dag, jo kom op pa bag-
grund af et af opleeggene, hvor der blev sagt, at
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mange patienter 14 pa gangene, og at det ogsa
var for galt. Og sa er svaret jo, at vi lige nejagtig
i Kebenhavns Kommune har oplevet, at rigtig,
rigtig mange patienter stadig veek er indlagt,
selv om de egentlig er klar til at blive udskrevet,
fordi der ikke er de pladser, de skal udskrives til.

Og sa vil jeg bare ganske kort sige, at man jo
ikke lige bygger nye plejeboliger pé et halvt ar
eller et &r.

KL 13:10
Forste nastformand (Svend Auken):
Hr. Kamal Qureshi, kort bemeerkning.

L K. 13:10
Kamal Qureshi (SF):
Jeg er sddan lidt forundret over det svar, at man
ikke bygger plejeboliger pa et eller halvandet ar,
for den konservative sundhedsborgmester var
altsé ogsa sundhedsborgmester i den sidste
valgperiode. S& det er altsd ikke en ny sund-
hedsborgmester; det er den selv samme konser-
vative sundhedsborgmester, der har ansvaret for
de problemer, som de borgerlige partier under
debatten her har refereret til Kebenhavns Kom-
mune keemper med. :

Hvis man sd, bare lige for at tage det med, si-
ger, at det jo er overborgmesteren, der sidder
med det gkonomiske ansvar, og det kan sund-
hedsborgmesteren maske ikke have, er det jo
fuldsteendig samme problemstilling, som de sid-
der med i forhold til regeringen. Kommunerne
bliver jo nedt til at prioritere inden for de oko-
nomiske rammer, der er.

54 jeg synes et eller andet sted, at det virker
forunderligt, at de borgerlige partier traekker
Kebenhavn frem, hvor der er problemer pa
sundhedsomradet, nar det altsa er en konserva-
tiv borgmester, der har veeret ansvarlig for det i
ganske, ganske lang tid.

K1 13:11
Forste neestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

KL 13:11
Vivi Kier (KF):

Ultrakort ma jeg sige, at det er korrekt, at Mo-
gens Lonborg er den nye sundhedsborgmester i
Kebenhavn.

Hvordan forholdene i Kebenhavn ellers har
veeret personalemeessigt, og hvem der har veeret
ansat, er en debat, jeg nedig vil g ind i nu. Jeg
har forberedt mig pa at diskutere det offentlige
kontra det private sundhedssystem, og jeg sy-
nes, vi skal holde os til den dagsorden. Ellers mé
vi tage en snak bagefter.

) K1.13:11
Forste naestformand (Svend Auken):
Jeg siger tak til ordfereren. S& gér vi videre i ord-
forerraekken, og den neeste ordferer er fru Lone
Dybkjeer.

K1 13:12

(Ordferer)
Lone Dybkjeer (RV):
Den foresporgsel, Enhedslisten har rejst, drejer
sig i kort form om den eksplosive vaekst i antal-
let af behandlinger pé privaisygehuse, antallet
af sygehusforsikringer samt den stigende an-
vendelse af vikarbureauer i det offentlige syge-
husveesen. Og det er derfor ogsa de emner, jeg
meget preecist vil forholde mig til og ikke alt
muligt vedrerende plejepersonale, sengeplad-
ser, og hvad ved jeg. Det vil jeg gore gennem fol-
gende fire punkter: behandlingsgarantien, ar-
bejdsvilkdrene for sundhedspersonalet, private
kontra offentlige sygehuse og sundhedsforsik-
ringer.

Det forste punkt: Behandlingsgarantien er
lige sendret til 1 méned, og det er selvfelgelig fri-
stende at ga ind i en mere substantiel diskussion
af, hvad den egentlig indebeerer, men det er vel
kort, at patienten far sikkerhed for, at det, der
gor nytte, bliver tilbudt inden for 1 maned.
Kommer det tilbud ikke, ja, s& kan man g4 til et
privat sygehus og blive behandlet dér, hvis de
altsé vel at meerke kan behandle én. Men det af-
gorende spergsmal er jo, om det er en hensigts-
meessig prioritering at gere det pa denne made.
Opnadr vi den fulde og ordentlige udnyttelse af
ressourcerne, eller gor vi ikke. Det synes jeg er
den vigtige diskussion. ‘

Det Radikale Venstre tror ikke, at vi gor det
pa den her facon, men vi synes i hvert fald, at
det treenger til en meget grundigere diskussion.
Den diskussion er sveer at né frem til, fordi den-
ne regering og dens stattepartier jo hele tiden
synes at ville forholde sig til den tidligere rege-
ring, altsa til Nyrupregeringen. Jeg synes sddan
set, at det er en absurd diskussion fra den rege-
rings side, der mener, at den kan kebe hele ver-
den, og at der jo dermed ma veere rad til alting.
Men altsé ogsé fordi, at hvis det ikke skulle ga
bedre, efterhdnden som tiden gik og teknologien
udviklede sig, s& var det da underligt, s& var det
da virkelig en falliterkleering. 5a jeg synes, det er
en absurd diskussion. Skal vi endelig tage den,
sa skal vi vel tilbage under Schliiterregeringen i
1980'erne og sige, at det var dér, der blev sparet.
Min opfordring skal egentlig vaere, at vi prever
pa at tage en grundigere diskussion af hele den
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her behandlingsgaranti, hvad den betyder, hvor-
dan vi kan f& den til at fungere i en ordentlig
form. Det er vel i virkeligheden det, der er vig-
tigt.

5& kommer jeg til det andet punkt: spergsma-
let om vilkédrene i den offentlige sektor og der-
med om anvendelsen af flere vikarer. Der er in-
gen tvivl om, at arbejdsvilkarene i den offentlige
sektor godt kunne blive bedre, men hvis de skal
blive bedre inden for det her omrade, sa kreever
det altsd ogsd, at de mennesket, der arbejder in-
den for den offentlige sektor — hvis de skal fole
ansvar for udviklingen — har noget at have deres
ansvar i. Og det kan man godt sperge sig selv
om de har i dag. Regeringens foretrukne made
at gore tingene pa er jo, for at citere Albert Ein-
stein, at det, der teeller, ikke altid kan blive maélt,
og at det, der kan males, ikke altid er det, der
teeller — det er min overseettelse. Det kan altsa_
ikke nytte noget, at vi baserer det hele pa kon-
trolforanstaltninger — det, vi skal, er at basere
det pa tillid. Nar det sa er sagt, er der jo ikke
© tvivl om, at der er nogle arbejdsvilkar, der treen-
ger til en forbedring, men det kraever sa for-
mentlig ogsé bl.a. noget mere personale. Men
det kreever altsé ogsa, at leegerne far en mulig-
hed for at prioritere.

Og sa er der for det tredje spargsmalet om de
private sygehuse kontra de offentlige sygehuse.
Jeg skal med det samme sige, at Det Radikale
Venstre ikke har nogen ideologiske blokeringer
over for de private sygehuse; det bliver vi som-
me tider skudt i skoene. Vi mener sadan set, at
private sygehuse kan veere et udmeerket supple-
ment til det offentlige sygehusvaesen. Men der
er to afgerende forudsaetninger for det her syns-
punkt. Det ene er, at vi skal have et velfungeren-
de offentligt sygehusvaeesen. Det skal veere sé-
dan, at folk tror p4, at de faktisk kan fa en or-
dentlig, hurtig og rigtig behandling pé det of-
fentlige sygehus. Det indebzerer jo, at det offent-
lige sygehusveesen ikke stilles over for opgaver,
det ikke kan klare, eller at vi ad omveje 1 virke-
ligheden ensker en privatisering. Det forer mig
sa til den anden forudseetning, nemlig at det er
fuldsteendig afgerende, at det private sygehus-
veesen ikke begunstiges pa bekostining af det of-
fentlige, og det mener vi er tilfeeldet i dag. SF har
nu sagt, at de vil komme med et beslutningsfor-
slag, fint, s& kan vi f& en diskussion dér, for det
kreever faktisk, synes jeg, at vi far en ordentlig
diskussion af taksterne for at finde frem til, om
der er en lige konkurrence.

Sé er der for det fjerde spergsmalet om sund-
hedsforsikringer. Jeg synes jo i virkeligheden, at
sundheds- og sygehusvaesenet burde veere ind-
rettet sidan, at man ikke nedvendigvis beheve-
de at forsikre sig, men o.k. Der kan veere mange .
andre grunde til, at virksomheder og andre en-
sker at forsikre deres medarbejdere. Men det
fuldsteendig afgerende er, at der ikke er tale om
tilskud fra det offentlige, og det er der jo i dag.
Ved at det er fradragsberettiget, er der et reelt til-
skud pa 400 mio. kr. fra det offentlige. Og vi sy-
nes ikke, at borgerne i Danmark skal veere med
til at betale til udviklingen af de private forsik-
ringer. De m& komme, hvis de skal komme, men
de skal ikke veere finansieret direkte eller indi-
rekte gennem det offentlige system.

K1 13:17
Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ordfgreren. Jeg beder ordfereren om at
blive stdende. Hr. Per Clausen. :

. : : KI. 13:17
Per Clausen (EL):

Jeg skal beklage, hvis jeg var en lille smule lang-
som, men det glk

Jeg vil gerne sige to ting. Det ene er, at jeg er
glad for at here fru Lone Dybkjeer give en meget
preecis beskrivelse af, hvad der er problemet
med sundhedsforsikringerne, nemlig ikke at
folk forsikrer sig, men at det offentlige under-
stotter de her forsikringer. Det er sa bare eerger-
ligt, at det synspunkt ikke har fundet plads i det
forslag til vedtagelse, som fru Lone Dybkjeer har
veeret med til at stille, men det er der jo g1vetv1s
gode forklarmger pa.

Det, jeg i grunden vil sperge fru Lone Dyb-
Kjeer om, er, om det ikke er rigtigt, at ndr man
kigger pé lande, der i stor udstreekning benytter
sig af private hospitaler — som f.eks. USA, men
ogsé Frankrig, som jo generelt set har et noget
bedre ry end USA, hvad angar sygehusveesenets
kvalitet — sa er der tale om, at det er meget dyre-
re, end det er i Danmark.

Kl.13:18
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

KI. 13:18
Lone Dybkjaer (RV):

Sandheden er vel ogsa, at Frankng efterhdnden
har ry for at have et bedre sygehusveesen end
det danske, men det er for lang en diskussion at
komme ind pa, og det ved jeg heller ikke nok
om. Men jeg vil gerne sige, at jeg intet ville have
haft imod, at der havde veeret en pind med om,
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at fradragsretten for sygehusforsﬂ(rmger skulle
fjernes.
K. 13:18

Fﬁrste naestformand (Svend Auken)
Hr. Per Clausen. :

, K1. 13:18
Per Clausen (EL):
Det er jeg selvfolgelig glad for, fordi der sa er
lidt flere partier end Enhedslisten, der indtager
det standpunkt i Folketinget. Og det tror jeg er
godt, ogsé fremadrettet .

Jeg vil bare sperge fru Lone Dybkjeer, om det
ikke er rigtigt, at der er en tilbgjelighed til, hvis
man benytter sig af private hospitaler — og her
behever vi sa slet ikke at snakke om kvaliteten,
for jeg er helt med p4, at der kan findes mange
eksempler pa god behandling i Frankrig —at
f.eks. det franske sygehusveesen i realiteten ogsa
er betydelig dyrere end det danske, og at det
ikke udelukkende heenger sammen med, at man
maske har en hejere kvalitet, men at det ogsa
kan heenge sammen med, at man har valgt en
organiseringsform, som fokuserer p4, at det er
hospitaler, hvor der skal veere mulighed for at
tjene penge, der driver en stor del af sundheds-
veesenet.

‘ KI. 13:19
Forste nastformand (Svend Auken): -
Ordfereren.
. KL 13:19
Lone Dybkjzer (RV):

Som jeg sagde, skal jeg ikke gé ind i en mere
substantiel diskussion af de franske forhold. Ge-
nerelt m& man vel sige, at i det gjeblik, det byg-
ges op pé forsikringer, s er systemet dyrere. Det
er vel det, vihar set, nemlig at vores system i
virkeligheden ikke er s& dyrt. Det, jeg kun siger,
. er, at vi ikke har nogen ideologisk blokering
over for private hospitaler. Vi mener bare, at de
ikke skal begunstiges skonomisk, og det mener
vi sker i dag. Og det er det, der er vores ud-
gangspunkt for den her debat.
: K1 13:19
Forste naestformand (Svend Auken):
Er der flere, der onsker korte bemaerkninger til
ordfereren? Ellers vil vi sige tak.
Den neeste ordferer er hr. Anders Samuelsen.
. : K. 13:20
(Ordforer)
Anders Samuelsen (NY):
Jeg ma sige, at jeg mere og mere er overbevist
om, at de problemer, som vi har i det danske
sundhedssystem, faktisk stammer helt tilbage
fra den forrige kommunalreform, altsé fra 1970,

hvor amterne fik ansvaret for sundhedsveesenet
og regeringen magten, idet finansministeren ved
de arlige forhandlinger med amterne bestemte,
hvor meget amtsskatten generelt kunne veere,
og hvor store bloktilskuddene skulle veere. Her-
ved var ansvar og magt delt, og al interesse gik
s pa dels at tale om gkonomi og udgifter, dels
at skyde skylden pé hinanden, hvis tingene ikke
gik godt. Hvad sundhedsveesenet preesterede i
international sammenligning, havde ikke nogen
interesse. Tveertimod blev nedskeeringskniven
hveesset, og prioriteringsdebatterne gik hejt, ofte
med forskellige prioriteringslister i forskellige
amter.

Da sandheden s gik op for befolkningen for
vel 10 &r siden, var det danske sundhedsvaesens
kvalitet, malt pa middellevetiden, drattet ned i
bunden fra en fjerde-femte-plads i 1970 til en 31.
plads; det dérligste i Vesteuropa og i OECD,
bortset fra Portugal

Thele denne 30-arige periode var ﬁkonomlen
i vores sundhedsvaesen benhardt styret; saledes
at der til en afdeling blev givet et budget, som
uanset opgavens karakter og sterrelse skulle
overholdes. Den, der ggede sin aktivitet for at -
hovle ventelisterne ned, blev straffet.

P4 de praktiserende leegers omrade rationali-
serede man antallet af praksis, idet sygesikrin-
gen kun havde et bestemt antal ydernumre, s&
en kvalificeret leege ikke kunne nedseette sig,
men métte vente pd et ledigt ydernummer. Det
samme skete med praktiserende specialleeger.
Senest gennemferte man det skra indteegtsloft,
sa de praktiserende specialleegers indteegt for at
behandle flere patienter end aftalt med sygesik-
ringen medferte lavere takst. Sd ventelisterne
blev ikke kortere.

Hvad angéar laberatorieundersegelser, hen-
visning til specialleeger og udskrivning af medi-
cin, satte man konsulenter til at se pa mensteret
for samtlige leeger i amtet, og hvis en leege ad-
skilte sig markant fra gennemsnittet, fik han be-
seg og en kammeratlig samtale. Medicintilskud-
det lavede man, s& kun et mindretal af de til-
geengelige medicinske praeparater fik tilskud -
det var s& de gamle preeparater — men man ind-
forte dog mulighed for at sege tilskud til et be-
stemt preeparat for en given patient. Meget bu-
reaukratisk, og der laves ca. 90.000 ansegninger
arligt, som en reekke medarbejdere i Leegemid-
delstyrelsen sidder og bedgmmer. De bliver nee-
sten altid bevilget, men alle kan vel forestille sig
besveeret. Et resultat af denne udvikling er bl.a.,
atleeger nu i gennemsnit lader sig pensionere,
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nér de er 60 ar, og det er et keempe tab for landet.
Giv dem bedre arbejdsforhold, sa bliver de, til
de er 70.

Man troede i Sundhedsstyrelsen, at man kun-
ne beregne behovet for nye leeger og speciallee-
ger 15-20 &r frem, hvorfor man rationaliserede
antallet af medicinske studenter p& universite-
terne og studerende pa sygeplejeskolerne, og
man rationaliserede antallet af uddannelsesstil-
linger pé hospitalerne og indferte et turnussy-
stem, der beted, at de unge laeger ikke selv kun-
ne bestemme, hvor i landet de skulle anseettes —
med en masse sorte penge under bordet for at
bytte stillinger som resultat. Hovedproblemet
har altsa veeret, set fra Ny Alliances side, en eks-
trem planskonomisk styring og i evrigt en djefi-
sering af sundhedsveesenet, hvor de faglige re-
sultater — f.eks. malt pa overlevelse efter be-
handling af forskellige sygdomme, forskellige
kreeftformer, blodpropper i hjerte og hjerne, suk-
kersyge osv. eller ved mistet rask levetid, kroni-
ske sygdomme, f.eks. gigt, rygerlunger, rygpro-
blemer — har veeret ret uinteressante, mens @ko-
nomien har veeret det helt dominerende uden
skelen til de konsekvenser, som en for stram
egkonomi havde for befolkningen, for nu.

Hvad angéar det, som er hoveddebatten i dag,
det private og offentlige sundhedsvaesen, sa er
forskellen sddan set ret enkel, set fra Ny Allian-
ces side. I det offentlige er man blevet skeeldt ud
og fyret, hvis man lavede for meget, mens man i
det private roses og tjener flere penge. En over-
leege pa et offentligt sygehus kan ikke bare udfe-
re flere behandlinger, idet det kraever medvirken
af andre offentligt ansatte, altsa reserveleeger, sy-
geplejersker og andre specialafdelinger som nar-
koseafdelinger osv. I det private kan man enten
betale sine medarbejdere mere eller anszette fle-
re. En privatansat leege har saledes meget mere
indflydelse pa sit arbejdsliv, hvilket gor, at et
stort arbejdspres ikke virker seerlig stressende,
ikke neer sa stressende. I det offentlige er det lige
modsat. Arbejdsgleeden i det offentlige sund-
hedsveesen er derfor i de undersogelser, der er
blevet lavet, f.eks. i IIS blandt speciallzegerne,
pa et meget, meget lavt niveau. Og det bliver
den altid i et sa planstyret system — ingen ensker
at veere myre i en stor myretue.

Kommunalreformen indeholder, som vi ser
det i Ny Alliance, faktisk et muligt opger med
fortidens benharde plangkonomi, og de 8 pct.s
sundhedsskat kommer forh&bentlig til at virke
sadan. Nu kan befolkningen se, hvad de far for
pengene, og veelge de politikere, som i givet fald

vil eendre péa skatten, op eller ned. Det er da de-
mokratisk. Da regeringen har ansvaret for de 8
pct., er ansvar og magt entydigt placeret. Kom-
munernes medfinansiering af indlagte patienter
er godt for at undgé den hidtidige kasseteenk-
ning, hvor det kunne betale sig for kommunerne
at lade patienterne ligge pa hospitalerne for am-
tets penge og vente pa at f& plejehjemspladser,
som er kommunernes penge. Ventetidsgarantier
ser vii Ny Alliance som et godt instrument til at
fa rusket op i supertankeren, altsa det offentlige
sundhedsvaesen, idet en patient jo s& kan blive
behandlet pa et andet sygehus i en anden regi-

-on, pa et privathospital eller i udlandet. Det er jo

konkurrence, og det synes vi er godt.

Verdens bedste sundhedssystem ifelge WHO
1 dr 2000, nemlig det franske, har 30 pct. private
og 70 pct. offentlige sygehuse. Pengene felger
simpelt hen patienten til det private sygehus,
hvis det offentlige ikke kan levere varen promp-
te. Ventetider er s godt som ikkeeksisterende.
Det synes vi er et tegn og et billede pa, at diskus-
sionen i dag egentlig ikke er seerlig relevant; det
er snarere arbejdsforholdene og ekonomien,
som er det relevante diskussionsemne.

Kl 13:25
Forste nastformand (Svend Auken):
Sa er det hr. Per Clausen for en kort bemeerk-
ning.

K1 1325
Per Clausen (EL):
Jeg bemeerkede jo, at hr. Anders Samuelsen hav-
de en reekke kritiske bemeerkninger om forhol-
dene i det danske sygehusvaesen. Alligevel er
Ny Alliance medforslagsstiller pa et forslag til
vedtagelse, der jo ikke udmeerker sig ved nogen
kritisk tilgang, men sadan behever der heller
ikke veere sammenheeng mellem det, man siger,
og det, man geor.

Det spergsmél, jeg godt vil rejse over for hr.
Anders Samuelsen, er spergsmalet om det med
konkurrencen. For det er jo rigtigt, at ndr man
har det her udvidede, frie sygehusvalg, s& kan
man veelge at blive behandlet et andet sted, hvis
det offentlige ikke kan tilbyde behandling inden
for en maned. Men er realiteten sé ikke, at der
kun kommer konkurrence inden for nogle gan-
ske fa omrader, som berorer forholdsvis fa pa-
tienter, og at det offentlige sygehusvaesen derfor
indretter sig pa konkurrencen pé& det omrdde og
dermed sleekker pa indsatsen pa andre omréder,
der maske i virkeligheden er mindst lige sa vig-
tige?
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- K1.13:26

Forste nastformand (Svend Auken):
Ordfereren.

KI. 13:26
Anders Samuelsen (NY):
Vimener fra Ny Alliances side ikke, at der er no-
get seerlig grundlag for en stor ideologisk dis-
kussion om, hvorvidt det her er en undermine-
ring af det offentlige sundhedssystem. Der er ca.
1 pct. af midlerne, som gér til det private. Det er
jo ikke det, der er problemet, ogsa jeevnfer sam-
menligningen med Frankrig. Det, der er proble-
met, er den made, vi har struktureret vores :
sundhedssystem pa. Det er den diskussion eller
mangel pa diskussion, vi har om den konkrete
okonomi, det er en raekke af de procedurer og
regler, som vi har indlagt med hensyn til, hvad
enleege kan, og hvad en leege ikke kan. Skal han
afspadsere, eller kan han f& lov til at have over-
arbejde? Ja, det forer helt over til skattesystemet.
Er det motiverende at tage overarbejde, hvis
man skal rammes af top- og mellemskat, eller
gar man hellere hjem og leegger fliser? Det er
den slags problemstillinger, som man burde rej-
se, ogsé fra Enhedslistens side, i stedet for at fo-
kusere entydigt pa forholdet mellem offentligt
og privat. Det er faktisk, set fra Ny Alliances si-
de, ikke seerlig interessant.

Kl. 13:27
Forste naestformand (Svend Auken):
Sa er det hr. Per Clausen for en kort bemaerk—
nmg

K1. 13:27
Per Clausen (EL)
Nu er det jo fristende, for Enhedslisten benytter
selvfglgelig gerne enhver lejlighed til at diskute-
re skattepolitik med Ny Alliance og hr. Anders
Samuelsen, men jeg vil nu alligevel fastholde
det, der var temaet for mit spergsmal, nemlig
om det er seerlig fornuftigt, at man indferer et
system, der ger, at det kun er pé de omrader,
hvor privathospitalerne er i stand til at udbyde
ydelser, at man har nogen sikkerhed for at blive
behandlet hurtigt, ndr vi nu ved, at de mere
komplicerede og mere alvorlige lidelser ikke bli-
ver behandlet pa privathospitalerne. Vi har alts&
et system, der ferer til, at man prioriterer be-
handling af de mindre alvorlige sygdomme og
lidelser, de mindre komplicerede sygdomme og .
lidelser, og slet ikke far gjort noget pa akutomra-
det.

Kl. 13:28
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

KI. 13:28
Anders Samuelsen (NY):
Jeg vil sige, at vi fra Ny Alliances side gerne vil
abne op for endnu flere omrader. Hvorfor skal
det kun veere helt standardagtige operationer,
der skal &bnes op for? Det kunne lige s& godt
veere pé en reekke andre omrader, at man lagde
op til det. Man kan sige, at det s& ogsa indirekte
ligger i ventelistegarantierne, at der s& ogsa er
mulighed for at diskutere og &bne for yderligere
omrader, hvorom man kan sige, at der ogsa vil
veere mulighed for at tage pengene med - ogsa
pa komplicerede omrader.

Men for igen at vende tilbage til noget mere
problematisk: Hvorfor lader leegerne sig pensio-
nere nu, nér de er omkring 60 ar, i stedet for at
blive yderligere pa arbejdsmarkedet? Hvad er -
det for nogle ting inden for det offentlige sund-
hedsvaesen, som ikke fungerer? Hvad med fi-
nansministerens krav om 2 pct.s produktivitets-
stigning? Er det en méde at gore tingene p4 i sé-
dan et system? Det betyder ikke, at vi ikke kan
stemme for det forslag til vedtagelse, som ligger
fra regeringens side. Det kan vi sddan set sag-
tens. Der stéar nogle rent faktuelle data. Dem kan
vi sagtens bakke op om, men det betyder ikke, at -
diskussionen stopper der, og den stopper slet
ikke der, hvor Enhedslisten forsgger at fa den
stoppet.

KI. 13:29

Forste nestformand (Svend Auken):
54 er det hr. Jens Peter Vernersen. Veersgo.

‘ KI. 13:29
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg vil ogsa tage fat i det forslag til vedtagelse
der ligger, og som jo sddan neesten er som truk-
ket ud af en eller anden roseklub for regeringen.

Hr. Anders Samuelsen kan vel bekraefte, at
vaeksten i sundhedsudgifterne under Nyr upre-
geringen var af preecis samme sterrelse og mé-
ske endda en anelse sterre, end den har veeret
under VK-regeringen. Hvis det skulle knibe
med bekreeftelsen, sa ligger der jo et omfattende
materiale fra Gkonomigruppen her i Folketin-
get, der preecist beskriver udviklingen, og som
viser, hvordan situationen har veeret. Det kan
vel ogsa bekreeftes, at der, hvor det virkelig gik
galt, var under Schliiterregeringen, for der kan
man netop se, at der var en faldende veekst i
sundhedsudgifterne. Det var dér, miseren starte-
de, for tidligere var vi ferende. Og s& sent som
her op til nytaret fik vijo s& papir pa, at vi nu si-
dan set ligger i bunden blandt en reekke lande,
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vi kan sammenligne os med, nér det drejer sig
om hospitalsveesenet.

K1.13:30
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

KI. 13:30
Anders Samuelsen (NY):

Alisa, den historiske redegorelse var jeg sddan
set inde pé i min ordferertale, og jeg mener méa-
ske, at problemerne stammer helt tilbage fra
kommunalreformen i 1970 og den made, man
fik fordelt ansvar, magt og indflydelse pa i den
sammenheeng.

Angaende stigningstaksten tror jeg egentlig
ikke, at der er den store forskel. Jeg er ogsa en af
dem, der pleederer for, at det maske ikke gor den
store forskel, om man har den ene socialdemo-
kratiske regering, eller man har den anden so-
cialdemokratiske regering, og at vi derfor burde
tage diskussionen pa det indholdsmaessige om-
rade i stedet for.

Der synes jeg egentlig, at det ville veere inte-
ressant at begynde at diskutere ting som det
skré indteegtsloft for specialleeger — er det en
keempefejltagelse, eller er det ikke en keempefejl-
tagelse? Hvad med overlaeger og andre special-
leeger — burde de ikke have mere mulighed for at
have en privatkonsultation pd hospitalet efter
almindelig arbejdstid, s& de kunne betale deres
sekreteerer og sygeplejersker osv. for at hjeelpe?
Hvad er det, der foregdr i vores daginstitutioner,
ndr vived, at der er 6-7 gange hyppigere tilfeelde
af luftvejsinfektioner blandt ungerne dér? Hvad
kan vi gere pd det omrade for at lette presset pa
vores sundhedssystem, sa vi far mere ud af pen-
gene?

Alle de debatter synes jeg er langt mere inte-
ressante end den historiske del, ogsé selv om jeg
selv tog den med i mit opleeg. Men nar vi nu har
konstateret de ting, s& lad os da kigge fremad og
preve at se p4, hvad vi kan gere for at lesne op.

KI. 13:31
Forste neaestformand (Svend Auken):
Hr. Jens Peter Vernersen. :

KI. 13:31
Jens Peter Vernersen (S):
Det fremgar jo af samme vedtagelse, at der er
sket en fantastisk udvikling i ventetiderne. Det
tror jeg da ikke at hr. Anders Samuelsen kan er-
kleere sig enig i, nér jeg nu oplyser, at f.eks. hjer-
tepatienter, der bor forunderseges inden for 2
uger, har en ventetid pa neesten 40 uger og har
oplevet den eksplosion i ventetiderne de sidste 2
ar. Tilsvarende geelder for behandlingen af de

samme hjertepatienter. Den ber ogsé ske inden
for 2 uger, men nu har man en ventetid, der lig-
ger pa mellem 35 og 40 uger. Sa jeg kan ikke for-
std, at hr. Anders Samuelsen synes, at han kan
stemme for det her forslag til vedtagelse, nér vi
faktisk har haft den katastrofale udvikling.

Lad mig ogsa sige om kreeftpatienterne, at -
der er 16 kreeftomrader, hvor man under VK-re-
geringen har faet en leengere ventetid, mens der
er 6 omrader, hvor man har faet en kortere ven-
tetid — altsd noget helt andet end det, som rege-
ringen, nu sammen med Ny Alliance, forspger
at bilde befolkningen ind, nemlig at det er gaet
sd veeldig godt, nar det faktisk pa en raekke om-
rader er katastrofalt, og at det ikke mindst pa de
omrader, hvor der er tale om livsvigtige behand-
linger, er gaet helt galt.

K1. 13:33
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

KL 13:33
Anders Samuelsen (NY):

Jeg mé klart opponere mod pastanden om, at jeg
deltager i et forsgg pa at tegne et glansbillede.
Der er nogle faktuelle ting i det foreliggende for-
slag til vedtagelse, som vi uden problemer kan
bakke op om. Det betyder ikke, at der ikke sta-
dig veek er rigtig, rigtig mange ting, som kunne
gores anderledes og mere fleksibelt, hvor man

. kunne lgsne op, og hvor man ogsa kunne ga

hele vejen og begynde at diskutere vores helt
héblese skattesystem, som helt abenlyst er med-
virkende 8rsag til, at vi ikke har leeger nok til at
udfere de operationer, eller som betyder, at de i
stedet for vaelger at soge mod det private sund-
hedsvaesen, hvor de sé kan blive kompenseret
for det hgje skattetryk ved en hejere lon.

Alle de ting er veesentlige at diskutere — det
andet bliver let en stden pa stedet og kommer i
bund og grund til at forhindre, at vi far gjort no-
get ved de omrader, hvor der er for lange vente-
lister, hvilket jeg er helt enig i at der er.

KI.13:33
Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Line Barfod.

K1, 13:33
Line Barfod (EL):
Jeg er ogsé enig i, at vi skal gere noget ved de
omrader, hvor der er uacceptabelt lange venteli-
ster, at vi skal gore noget ved de mange medi-
cinske patienter, der ligger pa gangene, at vi skal
gore noget ved de store problemer, der er. Men
derfor er det jo ogsé veesentligt at diskutere,
hvordan vi organiserer sundhedsvaesenet, for
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ndr man som denne regering og Dansk Folke-
parti og nu ogsd Ny Alliance mener, at det'er
utrolig vigtigt at fremme private hospitaler og at
fremme en konkurrencetankegang og en mar-
kedstankegang, sa styrer man ud fra nogle
sneevre tanker om, hvad der kan betale sig pé
kort sigt for lige den kasse, man stér med, frem
for at se pd, hvad der samlet set kunne veere for-
nuftigt. .

F.eks. var man, inden man fik de her ref01mer
om, hvordan sundhedsveesnet skal ledes, i gang
med nogle overvejelser om, at det faktisk er bed-
re bade for patienterne og for samfundsekono-
mien atbehandle en reekke patienteri deres eget
hjem frem for at skulle behandle dem pé& syge-
huset, men det udleser bare ikke de samme pen-
ge til afdelingerne, for man kan ikke konkurrere
pa den made; det er forskellige kasser man s
skal se under et. 54 den tankegang, hvor man
teenker i patienter og i den samlede samfunds-
okonomi, edeleegger man ved at have markeds-
styring som det vaesentlige.

Der vil jeg bare here, om hr. Anders Samuel-
sen alligevel mener, at den hellige konkurrence
er meget-vigtigere end at se samlet pa, hvad der
er bedst for patienterne og samfundsekonomi-
en. ‘

. Kl 13:35
Forste naestformand (Svend Auken)
Oldfereren
KI1.13:35
Anders Samuelsen (NY):

Den hellige konkurrence er vigtig, for uden kon—
kurrence stivner systemerne, og det er jo ikke s-
dan, at der er den her nedbrydende modseetning
mellem de to ting. Det ved vi jo netop fra Frank-
rig. Dér kan man have et godt system, selv om
der i hej grad er privat initiativ inde over omré-
det. Jeg herte ogsé, at Enhedslisten i et tidligere
sporgsmal selv var inde p4, at det maske ogsa er
et spergsmél om, hvor mange midler man vil
bevilge til omradet, og hvordan man organiserer
det generelt ‘
Det er jo ikke sadan, at vi har en forfeerdelig
fysioterapi i Danmark, selv om den er privat, el-
ler at specialleegerne fungerer helt ad hekken-
feldt til, selv om det er et privat omréde. Det er
ikke sadan, tingene heenger samien. Vores
tandleegesystem er privat; og det er jo ikke, fordi
det giver os keempemaessige problemer. Det er et
andet sted, der er problemer, jeevnfor en af de
diskussioner, som vi méske skal have lidt sene-
re, om: Hvad er det for dele, der skal veere gra-
tis, og hvad for noget skal veere brugerbetalt?

623
KI. 13:36
Forste nastformand (Svend Auken):
Fru Line Barfod for en kort bemeerkning.
‘ : KI1.13:36

Line Barfod (EL):
Det, at man har brugerbetaling pa tandlaeger,
gor jo, at der er et kolossalt problem med hensyn
til ulighed; der er mange mennesker, der over-
hovedet ikke far den tandbehandling, de har be-
hov for. Men det kommer vi til senere pa dagsm-
denen.

Den méde, man har orgamselet tingene pé i
Frankrig, er ogsd en anden made end den, man
har organiseret.dem p4 i Danmark.

Men jeg vil stadig gerne here, om hr. Anders
Samuelsen mener, at den bedste made at organi-
sere styringen af sundhedsveesenet pé, er ud fra,
hvad der her og nu udleser penge til en afdeling
i konkurrence med, hvad der méatte veere af pri-

- vat pd omradet, frem for at man kunne se samlet

P4, hvad der er det bedste, s& man f.eks. ikke pa
fodeafdelingerne kan veere i en situation, hvor
det kan veere bedre at f& planlagt et kejsersnit
end at give en ordentlig fedselsforberedelse og
have jordemedre under fedslen, si det ikke bli-
ver nedvendigt med kejsersnit, hvilket faktisk
samlet set er billigere for samfundet og langt
bedre bade for mor og barn.

: K1 13:37
Forste neestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

Kl. 13:37

Anders Samuelsen (NY):
Jeg mener stadig, at det ikke er sd interessant at
diskutere, hvorvidt det er offentligt eller privat.
Vores tilgang til det fra-Ny Alliances side er, at
der skal veere et meget staerkt offentligt sund-
hedssystem.

Tandlwgedlskusswnen er jo et eksempel pé
det samme. Det er jo ikke et spergsmal om, at
det hele fungerede, hvis det var offentligt og
man sé skulle betale til det offentlige system; det
er et spergsmal om brugerbetaling og graden af
brugerbetaling, som maske er et problem, og det
er et spergsmal om, hvad det er for nogle incita-
menter, vi leegger ind i systemet, det er ikke et -
spergsmdl om, at alting er lost, bare det er i of-
fentligt regi. Det er ikke det, der er svaret; det
har vi jo kunnet se, og vi har bl.a. kunnet se det
ved, at det indtil for 4 &r siden stort set var et
rent offentligt system, og alligevel drattede vi
ned fra en 4.-5. plads til en 31. plads.

Sé lad os dog fa fokus hen et andet sted, nem-
lig der, hvor det reelt er interessant at fokusere,
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bl.a. pa alle de ting, som vi ikke gor godt nok,
f.eks. over for gigtpatienter, patienter med kro-
niske rygerlunger, diabetikere, apopleksipatien-
ter osv. — alle de steder, hvor det halter. Det skal
vi ogsa have fokus pé, samtidig med at vi skal
konstatere: Hvor star vi henne nu?

KI. 13:38
Forste nestformand (Svend Auken):
Hr. Flemming Meller Mortensen.

KI. 13:38
Flemming Meller Mortensen (S):
Jeg vil gerne sperge hr. Anders Samuelsen ved-
rerende det udsagn, du kom med, hvor du siger,
at problemet i det offentlige sundhedsveesen er
arbejdsforhold og ekonomi: Rummer Ny Allian-
ces vision p& omradet ikke andet og mere end, at
vi skal have 30 pct. privat opgavelesning pa om-
radet? Hvis der er en anden vision, vil jeg gerne
have den uddybet her.

KI. 13:38
Forste nestformand (Svend Auken):
Jeg skal lige gare opmeerksom pé en enkelt ting:.
Her i Folketinget har vi det sddan, at nar vi sper-
ger, hvad hr. Anders Samuelsen mener, sperger
vi: »Hvad mener hr. Anders Samuelsen?« og ik-
ke: »Hvad mener du?«, selv om det maske i al-
mindelig tale er det mest naturlige. Men det er
altsé de regler, vi har i Folketinget. Det siger jeg
bare, fordi det er et nyt medlem, der lige har stil-
let et sporgsmal. Det skal ikke sendre karakteren
af det indleeg, man kommer med.

Hr. Anders Samuelsen.

KI. 13:39
Anders Samuelsen (NY):
Jeg skal da indremme, at personhgt gor det mig
ikke noget. Men der er regler, som skal felges,
ogsd p& det omrade, ligesom der er inden for det
omrade, som vi generelt diskuterer her.

Jeg synes, det var en underlig opstilling, at
det er et mél, en vision for Ny Alliance, at der
skal veere 30 pct. privat opgavelesning. Hvor
fremgér det? Jeg ved i hvert fald ikke noget om,
at det stdr inde pa Ny Alliances hjemmeside el-
ler i vores partiprogram eller noget som helst
andet sted. Det synes jeg var et underligt billede
at give udadtil. Det er slet ikke det, vi diskuterer.

Vi har sagt: Udgangspunktet er, at vi vil have
et steerkt fundament bestdende af et offentligt
skatteborgerfinansieret — der er ikke noget, der
er gratis — sundhedsveesen. Og sa vil vi have
nogle diskussioner om de steder, hvor det halter,
og der er gevaldig mange steder, hvor det halter
stadig veek. Hvordan kan vi gere det bedre?

Hvordan kan vi sikre, at vi ikke ligger pé en 30.
eller 31. plads? Der er vi altsd dumpet ned, sam-
tidig med at vi har haft et stort set hundrede
procent offentligt finansieret system. S det har
alts ikke noget at gore med, om det er offentligt
eller privat, at man dumper ned igennem raek-
kerne.

Hyvis det nu havde veeret sddan, at det var
sket i takt med, at vi havde privatiseret det hele,
88 kunne vi jo have haft en diskussion. Men det
har ikke noget med det at gore. Vi er dumpet
ned pé den der plads, pa trods af at vi har holdt
fast i et system, hvorimod franskmeendene har
valgt et andet system; et system, som tilsynela-
dende fungerer betydelig bedre end det, vi har
herhjemme. Det burde vi da tage ved leere af i
stedet for at have den her helt golde diskussion
om privat-offentligt.

Kl 13:40
Forste naestformand (Svend Auken):
Hr. Flemming Meller Mortensen.

KI. 13:40
Flemming Meller Mortensen (S):
Jeg synes bare, det lod, som om det franske sy-
stem blev loftet op pé en piedestal, og som om
alle problemerne var lost i den sammenhzeng.
Derfor var spergsmalet formuleret, som det var.

84 vil jeg gerne lige sporge ordfereren om
netop arbejdsforhold. Nar jeg teenker arbejdsfor-
hold, teenker jeg ogsd meget pa arbejdsgleeden
og motivationen ved at veere ansat i et offentligt
sundhedsveesen. Det, der gang pé gang bliver
givet signaler om, er, at fagligheden er under
pres i det danske offentlige sundhedsveesen. Og
i den her sammenheeng, hvor vi diskuterer pri-
vat-offentligt, hersker der for mig at se ikke no-
gen tvivl om, at det pres, det danske offentlige
sundhedsveesen er under, ogsa bliver storre péa
baggrund af, at den private del bliver stettet og
understettet, som den gor i gjeblikket.

Det, jeg kan se er udmeldingen fra mange
fagprofessionelle i sundhedsveesenet, er, at man
er vant til at indg4 faglige kompromisser i hver-
dagen. Men tendensen viser sig at veere, at der
skal indgas veesentlig flere faglige kompromis-
ser i dag; sa skarpe faglige kompromisser, at
man demotiveres af, at man den ene gang efter
den anden far lov til at levere en kvalitet, som er
langt under det, som ens faglighed p&byder en -
at levere. Ser Ny Alliance et problem heri?

Kl 13:41
Forste nastformand (Svend Auken)
S4 er det ordfereren.
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K. 13:41
Anders Samuelsen (NY):
Nar Frankrig bliver neevnt, er det j jo bla., fordi
der er WHO-underseggelser, der viser, at det er
verdens bedste sundhedssystem. Det er jo trods
alt WHO, som har fundet frem til det.

Jeg siger ikke, at vi derfor skal lave nejagtig
det samme system med 70-30-fordelingen, som
de gor i Frankrig. Man kan bare konstatere, at de
ligger nummer 1 og vi ligger nummer 30 eller
noget i den stil og vi engang la som nummer 4
eller 5 mélt pa middellevetidsalderen. 5a vi er
altsd drattet nedad. Vi har ikke féet lost de her
problemer.

Der er masser af ting, som presser arbejds-
gleeden ude pa de offentlige sygehuse, og det
kan godt veere, at nogle kan finde frem til, at der
er nogle, der pastdr, at det er, fordi der gar penge
til det private. Jeg tror, det er et mindretal pd de
offentlige sygehuse, som siger, at det er det, der
er problemet. Problemet er, at man, n&r man ar-
bejder i det offentlige sundhedsveesen, lynhur-
tigt kommer til at opfatte sig som en myre i en
keempemaessig myretue, og det er der ikke ret
mange der synes er s]ovt

‘ KL 13:42
Forste naestformand (Svend Auken):
S4 er det hr. Kamal Qureshi.

KL 13:42

Kamal Qureshi (SF):
Tak. Jeg vil veeldig gerne sporge lidt til soc1a1
ulighed, for jeg ved jo, at Ny Alliance mener, at
det ikke ger noget, der er en grad af social ulig-
hed, ogsa fordi det er vigtigt at have nogle rige
mennesker, som kan drive tingene frem, og
hvad der nu kan veere af argumenter.

Jeg vil egentlig meget gerne sperge om netop
det, for Statens Institut for Folkesundhed har
netop set pa sundhed i sammenhaeng med socia-
le forhold, og de peger jo pé, at der er dobbelt sa
stor risiko for undervaegt og speedbernsdedelig-
hed for folk med korte uddannelser, end der er
for folk med lange uddannelser, og at den socia-
le ulighed sléar voldsomt igennem pa sundheds-
omradet. Hvad teenker Ny Alliance om det set i
sammenheeng med deres skattepolitik, som jo
klart favoriserer de rigeste? Hvordan heenger
det sammen med den sundhedsmeessige ulig-
hed, der fremkommer heraf? .
KI. 13:44
Forste nastformand (Svend Auken)
Ordfereren.

Kl 13:44
Anders Samuelsen (NY):
Jeg tror ikke engang, at de seere, der méatte veere
tilbage ude foran skeermene, synes, det er en
seerlig avanceret argumentationsform, der her
kommer til udtryk fra SE

Nar Ny Alliance taler om maks. 40 pct. skat,
er det altsa for at skaffe de heender, der er behov
for, s& man bl.a. kan behandle de folk, som har
behov for behandling. I stedet for at have denne:
evige ligheds/uligheds diskussion burde man
maske begynde at teenke i at diskutere, hvordan
vi skaffer de heender, der er behov for, og hvor-
dan vi skaber den motivation derude, som ger,
at man vedbliver at veere ansat i den offentlige
sektor og ikke bare sgger over mod den private
sektor, hvor man kan f& en hejere len, fordi der
er mere fleksible vilkar at arbejde under. Den
diskussion er da meget mere interessant end at
forseige at skabe nogle fuldsteendig falske bille-
der af, hvad ens politiske modstandere ;zmskel at
gore.

Hyvis man skal gere noget for de svageste
grupper, som har problemer pé en reekke for- -
skellige omrader, skal man gere noget meget
mélrettet i stedet for det, man alt for ofte gor i
den danske sundhedsdebat og den danske méade
at gribe de udfordringer an péa, nemlig at skyde
med spredehagl. Der skal geres nogle meget,
meget mere mélrettede indsatser pa de specifik-
ke omréder, og der skal motiveres, s& det er fore-
byggelse, der kommer i centrum, og man deref-
ter sikrer, at nar det s& gar galt, er der faktisk et
sundhedssystem, som kan samle op, og at der er
nogle, der gider arbejde i det.

o KI. 13:45
Forste naestformand (Svend Auken):
Hr. Kamal Qureshi.

Kl 13:45

Kamal Qureshi (SF)
Nu citerer jeg en forsker fra Statens Institut for
Folkesundhed, som har veeret med til at lave un-
dersegelsen. Hun siger, og jeg citerer: '

Vi kan konstatere en markant social ulighed,
som slar igennem pé de fleste sundhedsmal —
ikke bare i forbindelse med graviditet og fadsel,
men hele vejen gennem barndommen. Citat slut.

Sa peger hun pa forhold, der vedrerer folks
maveproblemer, folks sundhedstilstand og en
lang reekke andre ting.

-Hvordan vil Ny Alliance lese de problemer
som f.eks. boligforhold, der praeger barns op-
veekst, ved bare at anseette flere i sundhedssek-
toren, ndr man nedseetter skatten? Jeg gar ud fra,
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at det er leegerne og overleegerne, der tjener flest
penge pé skattelettelsen, og derfor vil det ogsa
veere dem, der vil have et enske om at arbejde
mere. Det er vel ikke plejehjemsassistenterne,
for de betaler jo i forvejen en lav skat. De fér jo
ikke en tilsvarende gevinst, s& hvordan er det,
man vil rette op pé forholdene for de socialt dar-
ligst stillede?

Kl. 13:46
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren. :

Kl. 13:46
Anders Samuelsen (NY):

Social- og sundhedsassistenterne vil altsd f4 be-
tydelig mere ud af den skattereform, som Ny Al-
liance leegger op til, end af det svindelnummer,
som SF sammen med Socialdemokratiet, Dansk
Folkeparti og regeringen lavede lige for nytar,
hvor man lod, som om man stak de offentligt an-
satte 5 mia. kr. Sandheden er, at man ikke stak
dem en gre. Man stak dem en lang neese. Man
gik til valg pé et lofte om, at man vil give og give
og give, men da det kom til stykket, turde man
ikke folge det til ders. Her er der et grundleeg-
gende problem med, hvem der snyder dem, nar
der er tale om social og sundhedsassistenter.
Men med hensyn til de grupper, som har dar-
lige boligvilkar osv. osv., hvad er lgsningen for
dem? Er det at sté stille, eller er det at sorge for,
at vi far et vaekstsamfund, hvor vi tiltreekker
gode mennesker, som kan betale skat, sa vi har
réd til at dele ud og har rad til at have et ordent-
ligt velfeerdssamfund? Er lesningen ikke at ser-
ge for at udnytte globaliseringens muligheder i
stedet for bare at seette sig ned og lade, som om
det hele er en diskussion om, hvem der vil give
hvor mange kroner til hvem? Jeg mener, at det
forste er det rigtige svar, og at det sidste er en
diskussion, der herte til tilbage i 1970'erne, og
dem burde vi have flyttet os fra.
‘ , K. 13:47
Forste naestformand (Svend Auken):
Sa er det hr. Morten Ustergaard for en kort be-
meerkning.
Kl. 13:47
Morten Ostergaard (RV):
Jeg har siddet og fulgt debatten og synes sddan
set, der var mange interessante perspektiver i
det, hr. Anders Samuelsen fremforte pad Ny Alli-
ances vegne. Men det undrer mig lidt, at man al-
ligevel har valgt at lave en vedtagelse sammen
med regeringen, hvor man konstaterer, at det
udvidede frie sygehusvalg er en veesentlig pa-
tientrettighed. ‘

Jeg synes nemlig at kunne huske, at Ny Alli-
ance forte valgkamp pé noget andet, og hvis
man kigger pa Ny Alliances sundhedspolitik, si-
ges det jo ganske rigtigt, at garantier og rettighe-
der ikke er vejen frem, fordi de altid vil fere til
skeevvridning. Derfor undrer det mig bare, at
man i dag ligesom vaelger at legitimere regerin-
gens politik med flere rettigheder, nar man sam-
tidig har et program, der siger, og man sadan set
er gaet til valg pa, at der ikke skal flere rettighe-
der til, netop fordi de forer til skeevvridning. Det
kan veere, hr. Anders Samuelsen vil skabe klaxr-
hed over denne modstrid. .
K1 13:48
Forste neaestformand (Svend Auken):

Ir. Anders Samuelsen.

: K1. 13:48
Anders Samuelsen (NY):
Hyvis hr. Morten @stergaard havde givet sig tid
til at leese hele partiprogrammet igennem - jeg
kan selvfolgelig ikke forteenke nogen i ikke at
have gjort det ~ ville han ogséd have kunnet se, at
i vores sundhedspolitiske udspil star der helt
specifikt, at vi synes, at ventelistegarantier giver
mening.

Vi er ikke interesserede i, og derfor er det hel-
ler ikke en del af vedtagelsen i dag, at man bare
helt generelt siger 1 maned pa alle omrader. Vi
synes, det er veesentligt at tage en diskussion,
som tager udgangspunkt i patienterne: Hvad er
egentlig det rigtige, hvor lang skal en venteliste-
garanti veere, hvis der skal indferes en garanti
pé omréddet, og hvad er det talelige for patien-
ten? Det synes vi er veesentligt, og det er o.k. at
gore det inden for et omrade som det her.

Vi tog diskussionen op, fordi vi synes, at det
gér for vidt, nar man lader, som om at det, at
folk far en garanti som en velfeerdsstandard for,
at de kun meder én leege, mens de er pa hospita-
let, loser noget som helst. Det tror vi overhove-
det ikke pa at det gor, for hellere mode tre kom-
petente end mede én idiot.

: KI. 13:49
Forste naestformand (Svend Auken):
Hr. Morten Jstergaard.

: K1 13:49

Morten @stergaard (RV):
Jeg forstar sddan set udmaeerket synspunktet om
ventetidsgarantien, men sa undrer det mig bare,
at man veelger at leegge ryg til en vedtagelse,
som sadan set bléstempler den ferte politik pa
omradet, der jo indbefatter en ventetidsgaranti
pa 1 méaned, som netop skaber skeevvridning.



Torsdag den 10. januar 2008 (F 2)

627

Det forer mig sa frem til den alternative mu-
lighed, man ville have, hvis det var det politiske
indhold, der var styrende. Det er et forslag til en
behandlingsgaranti, som ikke forvrider priorite-
ringen af sundhedsopgaverne. Det er neermest
ordret det samme, man skriver i Ny Alliances
program, nemlig at de garantier har en tendens
til at skeevvride, og at det derfor ma veere natur-
ligt at stette, at der ikke laves garantier, der for-
vrider.

Sa er der det med, at private sygehuse ikke
begunstiges pa bekostning af offentlige sygehu-
se. Her forstar jeg af programmet, at de private
sygehuse skal veere et supplement og at der skal
veere lige konkurrence.

Endelig kan jeg ogsa leese i programmet, at
medarbejderne skal have tillid til, at politikerne
holder sig til mere konkrete ting i modseetning
til det, der sker i gjeblikket, hvor den politiske.
centrale styring er meget konkret. Her leegger
man op til, at der skal sikres bedre arbejdsvilkar
og tilstreekkeligt personale, og derfor star vi jo
tilbage med spergsmalet: Er der noget som helst
ivedtagelsen fra Socialdemokraterne, SF og Det
Radikale Venstre, som Ny Alliance 1kke kan til-
slutte sig?

K. 13:50
Farste nastformand (Svend Auken):
Ordfareren :
» : KI. 13:50
Anders Samuelsen (NY):
Der er rigtig meget i den vedtagelse, som vi sag-
tens kan tilslutte os, men vi kan ogsé tilslutte os
vedtagelsen fra V og K, som vi altsd er medfor-
slagsstiller p&, og hvor vi bl.a. har veeret medvir-
kende til, at den har den ordlyd, som den har. -
Der stér bl.a. ikke en specifik linje om, at det skal
veere 1 maned pa alle omrader, og det loser jo .
lige netop den problemstilling, som spergeren
rejser.

Sa skal jeg i evrigt takke for, at der i den grad
blev leest op af Ny Alliances partiprogram. Det
er ikke hver dag, man far den form for reklame,
tak for det. :

‘ . . K. 13:51
Farste naestformand (Svend Auken):
Fru Sophie Heestorp-Andersen.

: KL 13:51
Sophie Haestorp Andersen (S):
Det vil sige, at vi skal forsta det derhen, at Ny -
Alliance i dag stetter det forslag fra regeringen
og Dansk Folkeparti, fordi der for det forste kun
star faktuelle udsagn, og fordi 1-méneds-be-
handlingsgarantien for det andet ikke er neevnt,

til trods for at det er den politik, de pageeldende
partier rent faktisk forer i praksis.

Det helt konkrete er jo, at de eneste omrader,
der ikke er med i det udvidede frie sygehusvalg,
som det ser ud nu pa 1 maned, er de omréder,
som der ikke er takster pa, dvs. det psykiatriske
omrade, forebyggelsesomradet og s& nogle af de
omrader, hvor folk bliver indlagt akut, fordi det
ikke giver mening at have en 1-méaneds-ventega-~
ranti pa noget, man bliver indlagt akut for inden
for 24 timer. Det er da ikke seerlig visioneert i en
debat, hvor vi ellers skulle tale visioner for det
fremtidige sundhedsveesen, eller hvad? -

K1. 13:52
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren. -

KI. 13:52
Anders Samuelsen (NY):

Jeg tror sddan set, at jeg i min ordferertale ret ty-
deligt har givet udtryk for, at jeg ikke har fundet
debatten i dag specielt visioneer. Og s& pegede

" jeg pé en hel reekke omrader, hvor det kunne

veere interessant at diskutere, hvordan vi kunne
gore tingene bedre.

En taktisk mere finurlig overvejelse om, hvor-
vidt vi ogsd kunne have stemt for det forslag til
vedtagelse, som ligger fra oppositionens side,
kan vi jo altid lave et skoleridt om. Men vi har
veeret med til at udarbejde det forslag, som lig-

‘ger pa nuvarende tidspunkt fra VK's og ogsa

Ny Alliances og Dansk Folkepartis side, og det
kan vi fint bakke op om.
‘ KL 13:52

Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Sophie Hzestorp Andersen.

o K. 13:52
Sophie Haestorp Andersen (5):
Hvis debatten ikke har veeret s& visioneer i dag
og der er en lang reekke diskussioner, der burde
have veeret rejst, kan man jo undre sig over, at
ordfereren ikke er kommet pd banen noget for,
inden ordfereren skulle holde sin tale.

Men den anden ting er de faktuelle ting, der
stdr. Man kan jo naevne en lang reekke andre om-
rader, som er faktuelle, om det danske sund-
hedsveesen, som man lige sa godt kunne have
péfert en hvilken som helst ting, bl.a. at der jo
godt nok er behandlet flere i det danske sund-
hedsveesen, men at der sa sandelig ogsa er kom-
met flere patienter. Det neevnes jo f.eks. aldrig
med et ord, at forholdet mellem antallet af pa- -
tienter og antallet af behandlinger stadig vaek
ikke stér mal med hinanden.
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K1 13:53
Forste neaestformand (Svend Auken):
Ordforeren.

KI1. 13:53

Anders Samuelsen (NY):

Jeg tror, ordfereren fik en lejlighed til at give ud-
tryk for sine synspunkter. Det er jo ogsa fint nok.
Jeg har givet udtryk for Ny Alliances syns-

punkter pd det her omrade via en forholdsvis
lang ordferertale. Hvis jeg har blandet mig for
lidt i debatten, har det jo veeret med udgangs-
punkt i, at debatten specifikt drejede sig om det
hjerne, som Enhedslisten abenbart syntes var in-
teressant. S& har jeg bare ensket at benytte den
lejlighed, jeg havde som ordferer, til at pege pé,
at der er en lang reekke andre ting, der er interes-
sante, og at der ikke nedvendigvis er nogen
sammenheng imellem, om procenten hedder 1
og 99 eller den hedder 30 og 70, om sundhedssy-
stemet fungerer ordentligt eller ikke fungerer or-
dentligt. Det er det.

Som anden undskyldning kan jeg maske sige,
at jeg ud over sundhedsordfererskabet har ar-
bejdsmarked, skat og struktur og trafik plus en
hel masse andre ting i Ny Alliance, s& der er
masser at beskeeftige sig med; der er nok at se til.
Sé jeg beklages, hvis jeg ikke har veeret aktiv
nok. Jeg synes selv, at ordferertalen gjorde det
for Ny Alliance, som den skulle, nemlig at give
udtryk for, hvor vi stax, og hvad vi synes er vae-
sentligt.

Kl. 13:54
Forste nestformand (Svend Auken):
Tak til ordfgreren. Og sa er det ministeren.

Ministeren ensker ikke ordet. Sa er det hr. Per
Clausen som ordferer for forespergerne.

Kl. 13:55
(Ordferer for foresporgerne)
Per Clausen (EL):
Jeg vil sige, at jeg jo sddan set har meget stor for-
stdelse for, at ministeren ikke ensker at bringe
sig i en situation, hvor han skal svare pa sporgs-
mal. Nar man har sa ringe en sag, som ministe-
ren har i dag, er det jo en meget naturlig reakti-
on.

Man har jo ogsa i den debat, der har veeret her
tidligere i dag, kunnet konstatere, at det bedste,
regeringspartierne i grunden kan komme op
med, er en diskussion om, hvad der skete under
SR-regeringen, eller hvad der sker i Kebenhavns
Kommune. Det er sddan set det bedste forsvar,
som vi har féet fra regeringspartierne i dag, og
da ministeren &benbart ikke mener, at han er i

stand til at preestere noget bedre, er det vel ogsé
bedst, at han forholder sig i ro.

Ellers kan man jo sige, at debatten i dag har
veeret lidt underlig, for et af de meget vigtige ar-
gumenter, der er fremfert i forhold til Enhedsli-
sten, er, at det jo ikke gar sa hurtigt, og at det jo
ikke er sa slemt, og at det stadig veek er sédan, at
langt de fleste patienter behandles i den offentli-
ge sektor, i det offentlige sygehusvaesen. Og det
er ganske rigtigt. Vi er faktisk i en situation her,
hvor det ikke er for sent at gribe ind og eendre
kursen. Godt nok er det der med, at det kun
skulle vaere 1 pct. af de offentlige midler, der
bruges inden for det private sundhedsveesen,
nok lidt upraecist; det neermer sig snarere 2 pct.,
men det er jo fuldsteendig rigtigt, at nar vi ikke
er kommet leengere ud pa den glidebane, er der
gode muligheder for at stoppe udviklingen un-
der nogle ganske bestemte forudseetninger.

Men det aendrer jo ikke noget ved, at konse-
kvenserne af regeringens politik siden 2001 har

* veeret, at fire gange sd mange danskere i dag har
- en privat sundhedsforsikring. Og det kan man

sige to ting til. :

For det forste kan man sperge: Hvad kan
veere forklaringen p4, at folk bruger penge pa en
sundhedsforsikring i en situation, hvor rege-
ringspartierne heevder, at man har et godt og
velfungerende sundhedssystem? Og hvad er
forklaringen pa, at de mennesker, der ikke har
en sundhedsforsikring, skal betale den stotte,
som gives til sundhedsforsikringer, fordi man
ikke betaler skat af dem?

For det andet kan man sige, at i dag ender tre
gange sd mange skattekroner i den private
sundhedssektor som i 2001. Jeg skal ikke give
mig af med fremskrivninger af disse beleb og
dermed na frem til et forblaffende kort dremaél,
for vi er oppe p4, at det er en meget, meget vee-
sentlig del af sundhedsvaesenet, sygehusvaese-
net i Danmark, som kerer over den private sek-
tor, selv om jeg sddan set mener, at man nok nar
op pa Ny Alliances 30 pct. relativt hurtigt.

Over dobbelt s& mange patienter bliver be-
handlet pa privathospitaler pa det offentliges
regning. Det er altsd nogle af de konsekvenser af
regeringens politik, som vi har set.

Vi er sa oven i kabet i den situation, at rege-
ringens ministre — i hvert fald dem fra partiet
Venstre — med jeevne mellemrum giver udtryk
for, at de jo sddan set har en politisk strategi. Og
det skal jeg ikke kritisere dem for at have, for det
er meget godt at have det — man kunne enske
sig, at det bredte sig til alle Folketingeis partier
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at have en strategi — men nar man har den klare
strategi, at forandringerne i vores samfund skal
gennemferes langsomt, men at ingen behever at
veere'i tvivl om, at man ensker at omdanne det
danske samfund sddan, at markedskreefter og li-
beralisme bliver nogle grundleeggende elemen-
ter i den méde, man styrer tingene p4, ja, s er
der vel grund til, ndr man kan se, hvad der sker
péa sundhedsomradet, at tage det op.

Realiteten er jo, at konsekvenserne af den mé-
de, man gor det her pd, er, at det er de private
sygehuses muligheder for at tjene penge, der af-
gor, hvad for nogle sundhedsomrader der bliver
opprioriteret; det er virksomhedernes vilje til at
indg8 sundhedsforsikringer for deres medarbej-
dere eller folks egen evne til at betale for en -
sundhedsforsikring, der er afgerende for, om
man har lige adgang til sundhedsveesenet.

Vi kan ogsa konstatere, nar vi kommer til per-
sonalet, at der erto forklaringer pd, at man i dag
bliver nedt til at tiltreekke en stor del af arbejds-
kraften inden for sygehusveesenet ved hjeelp af
vikarbureauer. Faktisk gjorde hr. Anders Samu-
elsen fra Ny Alliance meget ud af at beskrive,
hvor hardt det var for overlagerne. Jeg kan for-
sikre hr. Anders Samuelsen for, at det er mindst
lige s& hardt for en reekke andre medarbejder-
grupper i sygehusveesenet. Altsa, arbejdsforhol-
dene er darlige, og det er en af grundene til, at
folk flytter over til vikarbureauer.

Men det handler ogsa om len. Realiteten er, at
en lang reekke medarbejdergrupper i sygehus-
veesenet — sygeplejersker, SOSU-medarbejdere
m.v. — i dag har en len, der er sa lav, at de opfat-
ter det som meget lidt attraktivt at arbejde i den
offentlige sektor, og det er ogsd medvirkende til
at trackke mennesker og ressourcer ud af det of-
fentlige sygehusveesen.

Enhedslisten har fremsat et forslag til vedta-
gelse, som ikke bare beskriver problemstillin-
gen, men som ogsd kommer med de konkrete
bud, der skal til for at sla den borgerlige rege-
rings politik pa det her omrade tilbage.

Desveerre har Socialdemokraterne, Det Radi-
kale Venstre og SF valgt ikke at stotte vores for-
slag til vedtagelse, men har fremsat deres eget.
Jeg skal bare sige, for at der ikke skal veere no-
gen tvivl om det, at vel er det forslag til vedta-
gelse, der kommer fra Socialdemokraterne, SF
og Det Radikale Venstre, helt utilstreekkeligt,
men det er dog bedre end det, regeringen kom
med, s& hvis vi fik mulighed for det, ville vi
stemme for det. Men vi synes zerlig talt, det er
lidt kedeligt, at man ikke fra oppositionens side

kan veere enig om at stille krav om, at de sund-
hedsforsikringer, der eksisterer, ikke skal stattes
af skatteyderne. Og vi synes ogsa, det er kede-
ligt, at vi ikke kan veere enige om at stille krav

‘om, at der ogsa lenmaessigt bliver givet bedre

vilkar til de ansatte i det offentlige sygehusvee-
sen.

Hvis man havde taget de elementer med i et
forslag til vedtagelse, ville det efter vores me-
ning have betydet, at oppositionen kunne have
stdet sammen om bade at beskrive en relevant
problemstilling og beskrive det, der skal til, f01
at lese problemet.

Sa godt gik det ikke, men jeg synes all1gevel
at debatten i dag, selv om den ikke helt kunne:
leve op til hr. Anders Samuelsens forventninger
til, p& hvilket hejt intellektuelt niveau den skulle
foreg8, har veeret speendende og afslerende, og
ikke mindst takker jeg for, at ministeren under-
stregede, hvilken ringe sag han har, ved at und-
lade at give os mulighed for at stille ham spergs-
mal

, KI. 14:00
Forste nastformand (Svend Auken):
Er der flere, der ensker ordet?

Da det ikke er tilfeeldet, er forhandhngen af-
sluttet, og vi gar til afstemning. Vi har imidlertid
en regel om, at der skal g& 7 minutter, indenvi
stemmer, s& hvis man kan gere det, man plejer at
gore, ndr der er talere heroppe, nemlig tale med
hinanden i et minut eller to, vil jeg genoptage
medet om et gjeblik.

KI. 14:02
Afstemning

Forste naestformand (Svend Auken):
Madet er genoptaget.

Der stemmes om forslag til vedtagelse nr.V7
(se side 592) fremsat af Birgitte Josefsen (V), Lise-
lott Blixt (DF), Vivi Kier (KF), Anders Samuelsen
(NY) og Pia Christmas-Meller (UFG), og afstem-
ningen starter nu.

Afstemningen er sluttet.

For forsléget stemte: 62 (V, DF, KF og NY), imod
stemte: 49 (S, SE, RV og EL), hverken for eller
imod stemte: 0.

Forslag til vedtagelse nr. V 7 er vedtaget.
Herefter er henholdsvis forslag til vedtagelse nr.

V 6 (se side 589) fremsat af Per Clausen og forslag
til vedtagelse nr. V 8 (se side 599) fremsat-af Jens
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Peter Vernersen (S), Karl H. Bornheft (SF) og
Lone Dybkjeer (RV) bortfaldet. :

Hermed er foresporgslen afsluttet.

Det nzeste punkt pd dagsordenen er:

4) 1. behandling af beslutningsforslag nr. B 11:
Forslag til folketingsbeslutning om rekrutte-
ring af sundhedspersonale fra udviklingslan-
de.

Af Per Clausen (EL) og Line Barfod (EL).
(Fremsaettelse 30.11.2007).

KIl. 14:03
Forhandling
Forste nastformand (Svend Auken):
Forhandlingen er abnet. Ministeren.

KI. 14:04

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):

Hr. Per Clausens og fru Line Barfods beslut-
ningsforslag, der er til ferste behandling i dag,
har overskriften: »Forslag til folketingsbeslut-
ning om rekruttering af sundhedspersonale fra
udviklingslande«.

Forslaget, der indeholder seks punkter, er
dog bredere, end titlen indikerer. Det indeholder
forst tre punkter om regulering af rekruttering
af sundhedspersonale fra ulandene. Derudover
er der to punkter, der handler om, at Danmark i
samarbejde med de evrige nordiske lande skal
sikre mere sundhedspersonale i udviklingslan-
dene. Endelig er der et punkt om, at der skal ud-
arbejdes en plan, der sikrer, at Danmark i lobet
af de neeste 10 ar selv uddanner mindst det
sundhedspersonale, der er brug for.

Forslaget er altsa tredelt, og for overskuelig-
hedens skyld vil jeg behandle hver del for sig,
den sidste forst, altsé det med at tiltraekke til-
streekkeligt, dansk uddannet sundhedspersona-
le.

Enhedslisten foreslar som neevnt, at der udar-
bejdes en plan, der sikrer, at Danmark i lebet af
de neeste 10 &r selv uddanner mindst det sund-
hedspersonale, der er brug for. Jeg kan bestemt
tilslutte mig det, der er intentionen bag forsla-
get, at vi skal have tilstreekkeligt personale til at
sikre et sundhedsvaesen i verdensklasse. Men
forslaget er — heldigvis — en postgang for sent

ude, regeringen er nemlig allerede i fuld gang.
Sikringen af tilstreekkeligt sundhedspersonale
kreever tiltag, der reckker markant ud over ud-
dannelsesdimensionen, som Enhedslisten foku-
serer pa i beslutningsforslaget.

For det ferste handler det naturligvis om op-
tag pd de sundhedsfaglige uddannelser, det har
vi pget, senest med en forggelse af dimensione-
ringen af social- og sundhedsassistentuddannel-
sen med 1.100 pladser &rligt fra 2008 til 2015 som
led i trepartsaftalen af 17. juni 2007 med LO og
AC. :

For det andet handler det om at fastholde de
medarbejdere, der allerede er pa arbejdsmarke-
det. Det arbejde er i fuld gang, ikke mindst via
trepartsaftalen, hvor der er aftalt en rackke initi-
ativer til at forbedre rammerne for medarbejdere
og ledere i den offentlige sektor.

For det tredje handler det om at anvende de
personaleressourcer, der er til rddighed, bedst
muligt. Det kalder pa opgaveglidning, p4 at
sammenleegge specialer og afdelinger, pé at teen-
ke i nye baner og pa at gere op med gamle kas-
ser og rammer. Ogsa her arbejder regeringen ak-
tivt sammen med regioner og kommuner, der
som sundhedsveesenets driftsansvarlige star i
forste rackke til at sikre, at der arbejdes smarter,
not harder, som der siges herovre i Kebenhavn.

Nu'vil nogle muligvis indvende, at det da er
mange fine initiativer, men at det ikke er en sam-
let plan, sadan som det foreslés af Enhedslisten.
Hertil vil jeg svare to ting, for det forste — og vee-
sentligst — at der ikke bare er tale om mere eller
mindre tilfeeldige ad hoc-initiativer. Denne rege-
ring har siden sin tiltreedelse prioriteret at sikre
et bredere sundhedsvaesen hgjt, ikke mindst ved
et klart fokus pa personalesituationen. De impli-
cerede myndigheder, herunder mit eget ministe-
rium, Undervisningsministeriet og Ministeriet
for Videnskab, Teknologi og Udvikling, vurde-
rer lebende, om der er behov for yderligere initi-
ativer, bl.a. ved at foretage fremskrivninger af
udbud og eftersporgsel for de relevante perso-
nalegrupper bade i forhold til uddannelseskapa-
citet og i forhold til de pvrige indsatsomrader.

Et godt eksempel er uddannelse af leeger.
Sundhedsstyrelsen udarbejder lebende progno-
ser for udbuddet af leeger. Prognoserne har vist,
at der forst og fremmest er brug for flere special-
laeger. Derfor har vi netop gennemfert en reform
af den leegelige videreuddannelse. Reformen
ventes at resultere i 1.600 ekstra specialleeger pa
arbejdsmarkedet fra 2016 og frem, svarende til
at deri &r 2025 vil veere 13 pct. flere specialleeger



