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Kl. 10:15 
Formanden: 
Tak til ministeren. Så går vi over til forhandlin- 
gen, og den første, der får ordet, er hr. Per Clau- 
sen som ordfører for forespørgerne. 

Kl. 10:16 
Forhandling 

(Ordfører for forespørgerne) 
Per Clausen (EL): 
Nu er det jo fristende at bruge sin taletid på at 
gendrive alle ministerens forkerte påstande om 
Enhedslistens politik, men den fælde har jeg nu 
ikke tænkt mig at falde i. Jeg synes, vi skal kon- 
centrere os om regeringens indsats eller mangel 
på samme. 

Jeg vil sige, at det jo var rørende at høre mini- 
sterens tale om alle de ekstra midler, der er til- 
ført sundhedsområdet under denne regering. Så 
må man bare forholde sig til den kendsgerning, 
at Danmark, fra at være førende blandt de, nord- 
vesteuropæiske lande med hensyn til at priorite- 
re sundhedsområdet frem til starten af 1980'er- 
ne, lige siden Schlüterregeringen -  for nu at få 
det rigtige historiske perspektiv på -  har slæbt 
efter. Det lykkedes ikke for SR-regeringen i 
1990'erne at rette op på det efterslæb, og det er i 
øvrigt blevet værre under den nuværende rege- 
ring. 

Det er jo realiteten, at væksten i forhold til sy- 
gehus- og sundhedssektoren i Danmark har væ- 
ret mindre end væksten i andre nordeuropæiske 
lande, og det må vel være dem, vi skal sammen- 
ligne os med. Jeg medgiver, at man i USA, hvor 
man har fokuseret på en privatiseringsbølge, har 
været i stand til at bruge endnu flere penge. 

Så sagde ministeren, at et vigtigt element i re- 
geringens politik var at sætte fokus på patienter- 
ne, og det synes jeg lyder rigtigt og godt og 
spændende. Men hvordan er det så gået for pa- 
tienterne? Kan ministeren forklare, hvad der kan 
være årsagen til, at ventelisterne i dag er meget 
længere, end de var i 2004? Ja, det kan han, for 
det skyldes jo konflikten, og regeringen har jo 
som bekendt intet ansvar for de dårlige løn- og 
ansættelsesvilkår,: der førte til den konflikt, for 
regeringen har ikke noget ansvar for andet end 
regionernes økonomi og dermed selvfølgelig det 
direkte ansvar for, at der ikke er råd til at give de 
ansatte ordentlige vilkår. 

Men hvad er forklaringen på, at der intet fald 
skete i ventelisterne fra 2004 til 2007, hvor denne 
politik jo blomstrede og patienterne skulle få 

bedre vilkår? Det synes jeg ærlig talt er svært at 
forklare. 

Pointen er måske i virkeligheden, at regerin- 
gens fokus har været på privathospitalerne -  el- 
ler også må man sige det på den måde, at hvis 
regeringens fokus har været på patienterne, så 
er det ikke lykkedes, hvorimod det, der er lyk- 
kedes, er det, man siger, man ikke har haft fokus 
på, nemlig at sikre privathospitalerne bedre 
økonomi. 

Privathospitalernes økonomi er jo virkelig 
blevet bedre under denne regering, det må man 
sige. Her er tale om en vækst, der vil noget, både 
med hensyn til kvantitet og til overskud. Der er 
vel to forklaringer på det: For det første, at man 
fra regeringens og fra den daværende sund- 
hedsminister og nuværende finansministers 
side påtvang regionerne nogle økonomiske be- 
talingssystemer, som gav en overbetaling til pri- 
vathospitalerne -  fedmeoperationerne er bare et' 
af eksemplerne. 

Jeg har forstået, at Dansk Folkeparti kræver, 
at der nu skal gribes ind, men jeg ved ikke, hvor- 
når det er, der skal gribes ind -  jeg kan forstå, at 
ministeren arbejder med det, for det har ministe- 
ren sagt et stykke tid. Men hvornår bliver der 
ændret ved det her diktat fra regeringens side, 
som er med til at ødelægge regionernes økono- 
mi? 

For det andet har man tilrettelagt et såkaldt 
frit sygehusvalg, som jo ikke har anden betyd- 
ning, end at det er de private sygehuses økono- 
miske interesser, der afgør, hvilke sygdomme 
der bliver prioriteret, for på de områder, hvor de 
udfører behandlinger, som patienterne kan søge 
over til,. skal det offentlige betale, og efterfølgen- 
de kan det offentlige så forsøge at følge efter 
med at give nogle tilbud på det samme område, 
som jo så som regel er billigere. 

Konsekvensen af det er jo også, at vi her har 
forklaringen på, hvorfor sundhedsforsikringer- 
ne vokser i antal. Det gør de jo ikke, fordi folk er 
indskrænkede eller usolidariske, men fordi folk 
kan konstatere, at al regeringens snak om, at 
ventelisterne forsvinder, og at ventetiderne bli- 
ver reduceret, intet har på sig, og så tegner de 
sundhedsf or sikringer. Og vi ved, hvem det er, 
der har de her sundhedsforsikringer: Det er de 
højtlønnede, det er dem med fast arbejde. De, 
der ikke har det, er de arbejdsløse, pensionister- 
ne, de med dårligt lønnet arbejde og hårdt fysisk 
arbejde. 

Dermed skaber regeringen systematisk mere 
ulighed i sundhedssystemet, hvilket der ikke er 


