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for, at den her regering har eget optaget p& me-
dicinstudiet. Det er faktisk derfor, vores under-
visningsminister i gjeblikket er i gang med en
proces for at se, hvordan man kan minimere fra-
fald pa sygeplejerskeuddannelsen og eventuelt
treekke flere ind pa uddannelsen. Det er faktisk
baggrunden for, at vi ogsa har papeget, at det
kunne veere veesentligt at optage flere pa social-
og sundhedsassistentuddannelsen.

Formanden:

Jeg vil nu give ordet til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og sa bliver der efterfelgende mulig-
hed for korte bemeerkninger til ministeren. Hvis
det er sddan, at der efterfelgende er behov for
korte bemeerkninger til Venstres ordferer, fru
Birgitte Josefsen, s& bliver der ogsa mulighed for
det. :

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): - .
Jeg vil da gerne byde oppositionen velkommen
tilbage i sundhedspolitikken efter 5 ars eklatant
fraveer. Og det er maske derfor, at begreberne er
lidt rustne.

Jeg synes egentlig, det er lidt beskeemmende

at sidde og opleve en andenbehandling af et for- *

slag, hvor ordfererne afslerer en fundamental
mangel pa indblik i, hvad det er for et regelseet,
vi har i Danmark. Nar hr. Per Clausen f.eks. ud-
leegger den her regel om 2 maneder, som nu bli-
ver til 1 maned, som en regel, der betyder, at
man efter 1 maned har ret til et andet offentligt
sygehus eller til at veelge et privat, sd har hr. Per
Clausen jo sddan set ikke forstdet den grundlig-
gende lovgivning i det danske samfund, som be-
tyder, at vi har frit sygehusvalg i Danmark. Det
vil sige, at patienten allerede fra dag et kan veel-
ge et andet offentligt sygehus. Det er i gvrigt en
regel, vi har haft i mange &r. Det synes jeg sddan
set man métte forvente at en sundhedsordferer
for et parti i det danske Folketing vidste.

- Det, reglen supplerende gér ud pa, er, at hvis
det offentlige ikke er i stand til at levere behand-
ling inden for nu 2 maneder, s& kan patienten
soge et andet tilbud, og det er sadan set den
frist, der szettes ned. Det er ikke nogen garanti.
Det er meget klart, som det ogsé fremgér af lov-
forslaget, sddan, som det fremgér af geeldende
lov, sddan, som det i gvrigt er fremgaet i den of-
fentlige debat, som jeg selv har taget del i siden
november 2001, et udvidet frit sygehusvalg.

~ Hvor patienten dag et kan veelge mellem alle
offentlige sygehuse, sa har det offentlige alts&

det privilegium, at hvis man behandler inden
for 2 maneder, s kan man holde patienten inde i
det offentlige system. Kan man ikke det, sa ud-
vides patientrettighederne, og man kan sege ud.
Det er der 100.000 patienter, der har haft gleede
af. Jeg ved godt, oppositionen aldrig har kunnet
lide forslaget — for dem har det veeret vigtigere
ideologisk at bekeempe privathospitaler end
ventelister — men reglen har virket. Det er
100.000 danske patienter et levende bevis pé.

Derudover har reglen altsé ogsa virket péa den
maéde, at den har udfordret det offentlige sund-
hedsveesen. Det er jo sddan set hovedforklarin-
gen pé, at den her regering pé alle parametre
kan dokumentere historisk gode resultater péa
sundhedsomradet, der overgér det, vi overtog i
sin tid. For nar det pludselig har en konsekvens,
nar patienten far en mulighed for at flytte res-
sourcerne med sig hen et andet sted, s& begyn-
der man jo at teenke offensivt over: Har vi en
mulighed for-at give tilbuddet her hos os selv?

Det er s den ret, der nu udvides. At det er en
overraskelse, kan jo undre, al den stund at det
her er et udtrykt lefte, som regeringen gik til
valg pé i februar 2005. Det kan godt veere, at op-
positionen heller ikke pa det tidspunkt rigtig var
—hvad skal man kalde det — bekendt med regel-
seettet, men det var befolkningen jo. P4 det tids-
punkt, tror jeg, op mod 80.000 mennesker havde
gjort brug af den her regel. Og det var sddan set
bl.a. pa baggrund af det valgloefte, at regeringen
genvandt regeringsmagten, og derfor indfriervi
jo helt naturligt det lofte nu. Og det er der afsat
ressourcer til. Det fremgér meget klart af den af-
tale, der er indgéet med de danske regioner, at
de ressourcer, det matte koste, er til radighed
her.
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At blande den her diskussion sammen med
den diskussion, vi i gvrigt om lidt skal have en
foresporgselsdebat om, er jo at blande aebler og
peerer sammen. Man kan selvfalgelig godi std og
gore sig lystig over springfingre og den slags
ting. Jeg kan bare konstatere, at for regerings-
skiftet i 2001 blev mennesker presset ud af ar-
bejdsmarkedet, fordi det danske sundhedsvee-
sen ikke var i stand til at give noget sa banalt
som en hofteoperation; fordi man havde ideolo-
giske kvababbelser over, at arbejdsgiveren kun-
ne betale; fordi man satte folk iskat, nar en ar-
bejdsgiver udviste socialt ansvar; fordi en kom-
mune ikke méatte ga ind og lave en helhedsvur-
dering og sige, det sddan set er bedre at give en
hofteoperation end bare at seette folk pa passive



