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de kommende &r vil kreeve af overferinger af of-
fentlige midler fra det-offentlige system til det
private sundhedssystem. .

Kl 1316
Formanden: .
Indenrigs- og sundhedsministeren.

Kl. 13:16
Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det svar sidder jeg ikke pa, det sidder regioner-
ne pé, for det er sddan, at regionerne har ansva-
ret for at drive det offentlige sundhedsveesen. Jo
kortere ventetider, der er i det offentlige sund-
hedsvaesen, og jo bedre patientinformation, der -
er i det offentlige sundhedsvaesen, jo feerre pa-
tienter vil f4 retten til at sege ud privat, og jo
feerre patienter vil gare brug af retten. S& det er
simpelt hen et rent spejlbillede af, hvordan det
offentlige sundhedsvaesen performer, for nu at
sige det pa moderne dansk.

Regeringen har den ambition at have et
steerkt offentligt sundhedsveesen. Det er ogsa
derfor, at vi neeste ar bruger 17-18 mia. kr. mere
pa det, end da jeg selv blev minister, og glaeder
os over, at ventetiderne er faldet, at aktivitetsni-
veauet steget, og at kvaliteten er steget. Sidan er
det. Og sa ligger jeg altsé ikke sgvnles over, at
nogle patienter far en udvidet patientrettighed.

Jeg synes, det er Enhedslisten og andre, der
har et problem. P4 den ene side er man altsa
imod de her ogede patientrettigheder, som giver
patienter — ogsé dem uden friveerdier og syge-
sikringspolicer — en mulighed for at sege privat-
behandling, og p& den anden side er man dybt,
dybt bekymret over, at der tegnes forsikringer. -
Alts4, det heenger jo slet ikke sammen.

. Kl 13:17
Formanden: :
Sa gar vi videre til neeste sperger, som er hr. Iens
Peter Vernersen.
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Jens Peter Vernersen (S5):

Jeg vil godt sperge ministeren om baggrunden
for, at der stort set ikke er sket nogen forbedrin-
ger pa kreeftomradet, nar man ser péa overlevel-
sen, inden for de sidste 5 ar. Jeg teenker her pé
1-&rs-overlevelsen.

Ifelge overleege Jens Overgaard fra Arhus
Universitetshospital skyldes den manglende ef-
fekt, at ventetiden tager de forbedringer, der er
sket, i forhold til flere behandlinger, sédan at det

til sidst gér i nul. Det synes jeg naturligvis er
dybt problematisk, nar man har hert, hvad mini-
steren har tilkendegivet og lovet borgerne i det-
her samfund i forbmdelse med den meget alvor-
lige sygdom. ,

Sp@rgsmalet er ogsa, hvad baggrunden er for,
at regeringen forst nu efter snart 6 ars regerings-
tid veelger, at kreeft skal behandles akut. Et s&-
dant forslag kunne jo have veret stillet, da man i
ministeriet hele tiden har vidst, hvordan udvik-
lingen var. Man har haft den viden fra sin Sund-

“hedsstyrelse og kunne derfor have taget det her

skridt pa et meget tidligere tidspunkt.
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Formanden:
Indenrigs- og sundhedsministeren. .
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Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):
Det er jo ikke et sandfeerdigt billede, hr. Jens Pe-
ter Vernersen tegner af udviklingen. Hvis man
gar ind og ser pa, hvor mange danskere der der
som folge af en kreeftsygdom, vil man se, at der
er en betydelig forbedring i perioden 2000-2005.
Man skal faktisk tilbage til 1985 for inden for et
femdr at se den samme positive stigning. Det er
en stigning, der langt overgér den udvikling,
der var i det femar, der 14 forud for, at regerin-
gen kom til i 2001 - i gvrigt ogsa en udvikling, -
som tenderer mod at veere dobbelt s& god som i
en reekke andre sammenlignelig‘e lande. S det
gér bestemt den rigtige vej.

Men det geor jo ikke, at det er godt nok, og at
vi er i mal. Regeringen har hele tiden veeret op-
taget af at @ge kvaliteten af de tilbud, der givesi
vores sundhedsveesen. Det er sddan set bag-
grunden for, at regeringen pa et-tidspunkt, hvor
hr. Jens Peter Vernersen slet ikke interesserede
sig for sundhedsomrédet, lancerede en stor
sundhedsreform, hvor vi lagde op til at nedleeg-
ge 15 selvsteendige sundhedsveesener for at ska-
be fem steerke regioner, fordi vi simpelt hen hav-
de tabt tdlmodigheden; de gamle amter efterle-

- vede ikke effektivt nok de faglige anbefalinger,

der kom fra Sundhedsstyrelsen om bl.a..at samle
kraeftopérationer af hensyn til at f& mere kvalitet
i det. Sa det erjo et konkret eksempel pa et initi-
ativ, der er taget. - S

Jeg er helt med p4, at der ogsa er et problem
med interne ventetider. Det har regeringen
adresseret ad mange omgange, og derfor vil -
man ogsd i gamle aftaler med Amtsradsforenin-
gen og Regionsforeningen se, at det er et tema,
der har veeret understreget. Det er ogsa bag-



