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øvrigt mane enhver snak om personaleflugt fra 
det offentlige til det private i jorden. Den er sim- 
pelt hen ikke eksisterende andet end i Folke- 
tingssalen. 

Kl. 14:29 
Formanden: 
Hr. Flemming Møller Mortensen for sidste 
spørgsmål. 

Kl. 14:29 
Flemming Møller Mortensen (S): 
Hvis nu det skulle være dybtfølt, at det kunne 
være 50 pet., som sundhedsministeren mener at 
de private aktører skal kunne udfylde, ville det 
så ikke betyde en flugt af personale væk fra det 
offentlige? Og lad mig prøve at opstille en meta- 
for for ministeren: Hvis vi har to luftfartsselska- 
ber, som begge to gerne vil konkurrere på et om- 
råde, men der er mangel på piloter, kan sund- . 
hedsministeren så forestille sig, at det sætter en 
begrænsning for kapaciteten og antallet af flyv- 
ninger? - . 

Kl. 14:29 
Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Ministeren. 

Kl. 14:29 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Jamen lad os tage den med personalemangelen i 
vores sundhedssektor generelt. 

Det er rigtigt, at der vil opstå et kæmpe, 
kæmpe problem i de kommende år, når store år- 
gange forlader arbejdsmarkedet og små årgange 
kommer til, og derfor kommer vi også til at sav- 
ne sundhedspersonale. Det er derfor, regeririgen 
arbejder meget aktivt på at finde ud af, hvordan 
vi sikrer opgaveglidning, hvordan vi sikrer mo- 
derne it-teknologi, sådan at man kan få nogle 
bedre arbejdsgange, hvordan vi laver operati- 
onsforløbene om -  kræftforløb, hjertepakker osv. 
-  uden at folk skal rende sig en staver i livet, , 
men kan gøre tingene på en anden måde. 

Vi har hele vores ,kvalitetsréform, som inde- 
holder over 180 initiativer, som i virkeligheden 
går ud på, hvordan vi imødegår de personale- 
mangelproblemer, som er den virkelige barriere 
og det virkelig store problem i vores sundheds- 
væsen. 

홢, Kl. 14:30 
Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Hr. Jens Peter Vernersen. 

. 홢 Kl. 14:30 
Jens Peter Vernersen (S): 
Det må da- bero på en misforståelse, når ministe- 
ren ikke mener, at der er et problem med hensyn 

til personaleflugt. Det er jo temmelig godt doku- 
menteret, også af Danske Regioner, at opera- 
tions- og narkosesygeplejersker søger over på 
privathospitalerne. Det er nøglepersoner, som 
kommer til at mangle. Det har selvfølgelig en 
konsekvens, først og fremmest på de ortopædki- 
rurgiske områder, hvor der er vækst i den priva- 
te sektor, og det har så den følge, at de, der ikke 
kan blive behandlet på privathospitalet, bliver 
ladt tilbage og sat på lange ventelister på det of- 
fentlige hospital. 

Der er jo sket det, som man kan se nu, at ven- 
telisterne til knæoperationer, hofteoperationer 
og alt, hvad der ligger i den boldgade, formènt- 
lig vil komme op på både 3 og 4 måneder. Det er 
da en fuldstændig uacceptabel tilstand, fordi 
man også bruger disse medarbejdere på privat- 
hospitalerne.1 Det er i hvert fald konsekvensen, 
og det er faktisk temmelig godt dokumenteret. 

Med hensyn til at den private sektor fylder 
2 pet., vil jeg sige, at tallet efter de oplysninger, 
jeg har, ligger på 3-4 pct.,, og på det ortopædki- 
rurgiske område ligger det faktisk oppe på 10 
pet. Der er det jo nogle helt andre tal, det drejer 
sig om. 

.. < 홢 \ S Kl. 14:32 
Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Ministeren. 

Kl. 14:32 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Svaret på lange ventelister er det udvidede frie 
valg. Jeg ved, at Socialdemokraterne er lodret 
imod, at den nuværende regering har indført 
nogle rettigheder til borgerne frem for at holde 
sig til den gamle systemtankegang. Vi har givet 
borgerne nogle rettigheder, og det har været et 
væsentligt angreb på ventelisterne. 

For så vidt angår lægernes bijobberi, er det ; 
rigtigt, at mange læger bijobber. Meget af bijob- 
beriet foregår rent faktisk i den offentlige sektor, 
mens noget af det foregår i den private sektor. 
Men læger har altid bijobbet, og jeg er glad for, 
at der er et privat hospitalsvæsen, som de kan 
bijobbe i. I 1980'erne og 1990'erne bijobbede de i 
Norge, og så mistede vi dem for alvor som en 
kapacitet i vores offentlige sundhedsvæsen, som 
denne regering ved at afsætte 18 mia. kr. til og 
ved at forny bygningsmassen med 25 mia. kr. 
satser på. 

Kl. 14:32 
Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Ja tak. Spørgsmålet er afsluttet. 


