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Kl. 14:43 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Jeg fornemmer egentlig, at hr. Jens Peter Verner- 
sen går andres ærinde end det danske sund- 
hedsvæsens, når det er sådan, at det skal udsæt- 
tes for den evige nedrakning om, at folk venter i 
alenlange tider. 

Der er 40 millioner patiéntkontakter om året i 
det danske sundhedsvæsen, og der er 0,1 pro- 
mille, der klager; det er 4.000 klager. Og det er 
også noget, som en sundhedsminister skal tage 
bestik af og sørge for bliver bedre, men der er 
altså rigtig, rigtig mange mennesker, som har en 
god oplevelse i sundhedsvæsenet. Det synes jeg 
vi skylder befolkningen at fortælle, og det synes 
jeg rent faktisk også vi skylder personalet at for- 
tælle. 

Men det er jo sådan, at når vi nu suspenderer 
det her udvidede frie sygehusvalg, som jo er det, 
der har gjort indhug på de alenlange ventelister, 
vi overtog i 2001, er det da ikke med min bedste 
vilje, men fordi vi står i en force majeure-situa- 
tion efter en strejke, der har været. Derfor er der 
desværre en længere venteliste nu på grund af 
strejken, og den må vi se at få bugt med, og det 
er derfor, vi suspenderer og giver prioriterings- 
værktøjet tilbage til regionerne. Men derefter 
skal vi være et hundrede procent på borgernes 
side og give dem det udvidede frie sygehusvalg 
igen, for det er det, som i en normal situation 
hakker ventelisterne ned, og det er jo derfor, vi 
har fået bugt med ventelisteproblemstillingen, 
som vi overtog i 2001. 

Kl. 14:45 . 
Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Spørgsmålet er afsluttet. 

Det næste spørgsmål er stillet til ministeren 
for sundhed og forebyggelse af hr. Per Clausen. 

Kl. 14:45 
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5) Til ministeren for sundhed og forebyggelse af: 
Per Clausen (EL): 
Mener ministeren, at det er et ansvarligt forslag 
at lade halvdelen af sundhedssektoren være på 
private hænder; efter at de seneste års øgede pri- 
vate deltagelse har medført større ulighed i ad- 
gangen til behandling, og at øget privatisering i 
andre lande har medført stigende sundhedsud- 
gifter? 

Skriftlig begrundelse 

Ministeren udtalte på sit partis landsråd, at han 
gerne så op til halvdelen af sundhedssektoren 
på private hænder. 

Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Ministeren. 

Kl. 14:45 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Jeg kan ikke inden for 2 minutter forholde mig 
til hr. Per Clausens påstande om øget ulighed og 
om effekterne af privatisering i andre lande. Jeg 
ved ikke, hvilken dokumentation der er for 
dem. De påstande må derfor stå for hr. Per Clau- 
sens egen regning. Jeg kan kun sige, at jeg ikke 
har foreslået, at halvdelen af sundhedssektoren 
skal være på private hænder. Jeg har tværtimod 
sagt, at det for mig ikke er afgørende, om privat- 
hospitaler udgør en mindre eller en større del af 
det samlede sundhedsvæsen. Modsat hr. Per 
Clausen frygter jeg ikke, at en større andel af de 
offentlige sundhedsopgaver bliver løst af priva- 
te. Det er der heller ikke noget nyt i. Hele den 
primære praksis, som udgøres af alle de privat- 
praktiserende læger, drives af private og har 
derfor længe været på private hænder. Det er 
også et offentligt tilbud. 

I øvrigt er ligheden i adgangen til sundheds- 
ydelserne sikret gennem den solidariske finan- 
siering over skatter, og det ændres ikke af, at an- 
tallet af private sygehuse eller klinikker, der be- 
handler patienter for det offentlige, er steget de 
seneste år. Det afgørende må være, at vi har et 
skattefinansieret system, som giver lige adgang 
til alle. 

Kl. 14:46 
Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Hr. Per Clausen. 

Kl. 14:46 
Per Clausen (EL): 
Jeg synes jo, det er interessant at høre ministe- 
rens udlægning af teksten her, for er ministeren 
ikke enig med mig i, at der er to ting, der skal 
være opfyldt, for at man kan få en hurtig be- 
handling i sygehusvæsenet i dag? Der er i hvert 
fald to ting, der gør, at man kommer foran i kø- 
en. Den ene er, hvis man er så heldig at have en 
sundhedsforsikring eller rettere sagt tilhører den 
del af befolkningen, der har mulighed for at få 
en sundhedsforsikring. Den anden er, hvis man 
er så heldig at lide af en sygdom, som et privat- 
hospital mener det kan tjene penge på. De to af- 


