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sygedagpenge; fordi man ideologisk hellere ville
bekeempe privathospitaler end ventelister. Den
slags mennesker kommer i dag hurtigere i be-
handling. Det er det, jeg kan konstatere.

Der er altsa ikke en eneste kreeftpatient, der
kommer hurtigere i stralebehandling pé stréle-
centeret i Herlev, fordi en privat gjenleege frata-
ges muligheden for at yde en ekstra indsats og
lave en gra steer-operation i weekenden. Det er
jo simpelt hen absurd at stille de ting op imod
hinanden.

Den her regering har sddan set viljen til at pri-
oritere hele sundhedsomradet. Det geelder hele
omrédet her med 1-maneds-reglen, det udvide-
de frie sygehusvalg. Det geelder i ovrigt ogsa det
livstruende omrade —nu skal vi jo ikke foregribe
foresporgslen — og jeg mé bare sige, at der har
regeringen sammen med Dansk Folkeparti og
sammen med de ansatte i sektoren jo leveret be-
meerkelsesvaerdige resultater, sdidan at der i dag
behandles langt flere kreeftpatienter langt bedre,
og sddan at dansk kreeftbehandling i dag har en
langt mere offensiv tilgang til behandlingen.
Hvor det var sddan fer 2001, at kreeftsyge men-
nesker blev kastet ud pa de tyske motorveje for
egen regning og risiko for at opsege eksperi-
mentel behandling, sa har den her regering lavet
en second opinion-ordning, der betyder, at den
form for eksperimentel behandling kan gives i
offentligt regi. Det har givet dansk kreeftbehand-
ling et kvalitativt loft af dimensioner.

Det har jo altid veeret sddan, at oppositionen
har sterre ambitioner end regeringen. Det geel-
der sé ikke p4 omréddet her. Der blev det bragt til
opher i november 2001. Siden november 2001
har vi pa det her omréde haft en regering og et
parlamentarisk grundlag, som har en langt mere
ambitigs tilgang til sundhedsomradet end oppo-
sitionen. Det bliver ogsa bekreaeftet her i dag.

I dag skal man altsd, kan jeg forsta, std og
veaelge imellem, om man vil levere ordentlig be-
handling til folk med livstruende sygdomme, el-
ler om man vil give patienter, som de er flest, en
udvidet ret til at soge behandling, hvis det of-
fentlige ikke kan levere inden for 1 méned. Det
er det valg, som oppositionen synes man skal
foretage.

I regeringen veelger vi begge dele, og vi har
sadan set dokumenteret i handling og med den
made, vi har prioriteret det her omrade gkono-
misk pa, at det godt kan lade sig gere. Det er jo
s& bare trist, men det tror jeg da, bade veelgere

og patienter vil notere sig, at vi har en oppositi-
on, som pé det her punkt i hvert fald er mindre
ambities end regeringen.

Formanden:
Der er en praksis for, at nar ministeren tager or-
det i debatten, s& begraenser vi antallet af korte
bemeerkninger til ministeren, og derfor vil jeg
give ordet til en fra hvert parti, der har bedt om
ordet til korte bemeerkninger.

Det er fru Charlotte Fischer, fru Anne
Baastrup, hr. Per Clausen og fru Lise von Seelen.
Forst er det fru Charlotte Fischer.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Hyvis der er forvirring om regeringen og behand-
lingsgarantierne, sa er regeringen selv ude om
det. I regeringsgrundlaget for 2001 star hejt og
tydeligt, at alle borgere skal have en reel og kon-
kret garanti for behandling, alts en behand-
lingsgaranti. :

Det, regeringen mener med den behandlings-
garanti i regeringsgrundlaget, er frit valgs-
garantien. Det har statsministeren stdet i ons-
dags og svaret pa. Sa nar indenrigs- og sund-

" hedsministeren er forarget over, at vi kalder frit

valgs-garantien for en behandlingsgaranti, er
det jo, fordi man selv startede med den ret store
fejl i regeringsgrundlaget at skrive det forkert.

Sé vil jeg sige med hensyn til 1-maneds-ven-
tetids/frit valgs-fristen, at der jo ikke er nogen i
det her Folketing, der er imod korte ventetides,
og jeg synes egentlig, at de, der lytter til det her,
skal teenke sig om: Hvordan kan det veere, at der
er nogen, der tover med at indfere den her frist
péa 1 maned? Det er jo, fordi vi er bekymrede for,
hvordan det skal ga, nar der mangler sd massivt
mange leeger, ndr der mangler. massivt mange
sygeplejersker. Hvor skal de ressourcer tages fra
ien tid, hvor vi kan se at det kniber med at be-
handle de alvorligt syge, og hvor vi alle sammen
ved at der er store problemer med interne vente-
tider?
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Sa det er jo ikke et udslag af-en eller anden
form for pludselig aversion mod korte venteti-
der, at vi star her og problematiserer det, det er
faktisk, fordi vi har en dyb bekymring, og den
deler vi med leegerne, den deler vi med danske
regioner og en reekke patientorganisationer.



