820 Torsdag den 13. november 2008 (F 1)
: KL 10:15  bedre vilkér? Det synes jeg-eerlig talt er sveert at
Formanden: - forklare.

Tak til ministeren. Sa gar vi over til forhandlin--
gen, og den forste, der far ordet, er hr. Per Clau-
sen som ordferer for foresporgerne.

o K1 10:16
Forhandling

(Ordferer for foresporgerne)

Per Clausen (EL):

Nu er det jo fristende at bruge sin taletid pa at
gendrive alle ministerens forkerte pastande om
Enhedslistens politik, men den feelde har jeg nu
ikke teenkt mig at falde i. Jeg synes, vi skal kon-
centrere os om regermgens mdsats eller mangel
pa samme. ‘

Jeg vil sige, at detj jo var rerende at hare mini-
sterens tale om alle de ekstra midler, der er til-
fort sundhedsomradet under denne regering. Sa
ma man bare forholde sig til den kendsgerning,
at Danmark, fra at veere forende blandt de nord-
vesteuropeeiske lande med hensyn til at priorite-
re sundhedsomrédet frem til starten af 1980'er- .
ne, lige siden Schliiterregeringen — for nu at fa
det rigtige historiske perspektiv pa —~ har sleebt
efter. Det lykkedes ikke for SR-regeringen i
1990'erne at rette op pa det eftersleeb, og deter i
evrigt blevet veerre under den nuveerende rege-
ring. :
Det erjo reahteten, at.veeksten i forhold til sy-
gehus- og sundhedssektoren i Danmark har vee-
ret mindre end veeksten i andre nordeuropeeiske
lande, og det mé vel veere dem, vi skal sammen-
ligne os med. Jeg medgiver, at man i USA, hvor
man har fokuseret pa en privatiseringsbolge, har
veeret i stand til at bruge endnu flere penge.

S4 sagde ministeren, at et vigtigt element i re-
geringens politik var at seette fokus pé:patienter-
ne, og det synes jeg lyder rigtigt og godt og
speendende. Men hvordan er det s& géet for pa-
tienterne? Kan ministeren forklare, hvad der kan
veere arsagen til, at ventelisterne i dag er meget
leengere, end de var i 2004? Ja,-det kan han, for
det skyldes jo konflikten, og regeringen har jo
som bekendt intet ansvar for de dérlige len- og
anseettelsesvilkér, der ferte til den konflikt, for
regeringen har ikke noget ansvar for andet end
regionernes gkonomi og dermed selvlegelig det
direkte ansvar for, at der ikke er rad t11 at glve de
ansatte ordentlige vilkar. ‘

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

Pointen er maske i V1rke11gheden at regerin-
gens fokus har veeret pa privathospitalerne — el-
ler ogs4 ma man sige det pd den méde, at hvis -
regeringens fokus har vaeret pa patienterne, sé
er det ikke lykkedes, hvorimod det, der er lyk-
kedes, er det, man siger, man ikke har haft fokus
pa, nemlig at sikre privathospitalerne bedre
gkonomi.

Privathospitalernes gkonomi er jo virkelig
blevet bedre under denne:regering, det ma man
sige. Her er tale om en veekst, der vil noget, bade
med hensyn til kvantitet og til overskud. Der er
vel to forklaringer pa det: For det forste, at man
fra regeringens og fra den davaerende sund-
hedsminister og nuvarende finansministers
side patvang regionerne nogle skonomiske be-'
talingssystemer, som gav en overbetaling til pri-
vathospitalerne — fedmeoperationerne er bare et
af eksemplerne.

Jeg har forstéet, at Dansk Folkepartl kreever,
at der nu skal gribes ind, men jeg ved ikke, hvor-
nar det er, der skal gribes ind — jeg kan forstd, at
ministeren arbejder med det, for det har ministe-
ren sagt et stykke tid. Men hvornér bliver der
andret ved det her diktat fra regeringens side,
som er med til at edeleegge regionernes gkono-
mi?

For det andet har man tilrettelagt et sakaldt
frit sygehusvalg, som jo ikke har anden betyd-
ning, end at det er de private sygehuses gkono-
miske interesser, der afger, hvilke sygdomme
der bliver prioriteret, for pa de omréader, hvor de
udferer behandlinger, som patienterne kan sege
over til, skal det offenthge betale, og efterfelgen-
de kan det offentlige sa forsege at folge efter -
med at give nogle tilbud pa det samme omréade,
som jo s& som regel er billigere.

Konsekvensen af det er jo ogsé, at vi her har
forklaringen p8, hvorfor sundhedsforsikringer-
ne vokser i antal. Det ger de jo ikke, fordi folk er
indskreenkede eller usolidariske, men fordi folk
kan konstatere, at al regeringens snak om, at
ventelisterne forsvinder, og at ventetiderne bli-
ver reduceret, intet har pé sig, og sa tegner de
sundhedsforsikringer. Og vi ved, hvem det er,
der har de her sundhedsforsikringer: Det er de
hejtlennede, deter dem med fast arbejde. De,
der ikke har det, er de arbejdslese, pensionister-
ne, de med darligt lennet arbejde og hardt fy51sk
arbejde. .

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



