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bedre vilkarene for patienterne, de parerende og
de ansatte i sundhedssektoren; det handler om,
at de, der bliver syge, sikres en hurtig og kompe-
tent behandling; det handler om fri og lige ad-
gang for alle.

Sa nar jeg i forespergslen bliver bedt om at re-
degeore for, hvordan regeringen vil sikre et of-
fentligt sundhedsvaesen af hej kvalitet og lige og
gratis adgang til sygdomsbehandling, er mit
korte svar, at det udvidede frie sygehusvalg net-
op er ét blandt flere instrumenter til at sikre det-
te. Netop det frie valg vil i de kommende &r bli-
ve udvidet og videreudviklet. Informationer og
vejledning herom skal forbedres. Ordningen
skal ogsa udbredes til diagnostiske undersegel-
ser, og det er regeringens malseetning ogs4 at
udbrede en ordning med frit valg pé det psykia-
triske omrade.

Regeringen har naturligvis mange visioner
for fremtidens sundhedsveesen. Senest har vi
igangsat en reekke initiativer, der skal sikre opti-
male pakkeforleb for de enkelte kreeftformer, sa
en mistanke om kreeft udleser en akut og resolut
handling, og ogsa pa hjerteomradet skal der ind-
fores optimale pakkeforleb. Men der er naturlig-
vis ogsé nogle afgorende forudseetninger, som
ma veere til stede, for mens fremtiden kommer
af sig selv, s gor fremskridt det ikke.

Forst og fremmest er sundhedspersonale en
afgorende forudseetning for at sikre opfyldelse
af regeringens malseetninger om fremtidens
sundhedsvaesen. Regeringen har derfor fokus
P4, at antallet af fuldtidsbeskeeftigede leeger pé
de offentlige sygehuse siden 2001 er steget med
1.200, og at antallet af fuldtidsbeskeeftigede sy-
geplejersker i samme periode er steget med
1.300.

Ligeledes har regeringen som en del af en af-
tale med Laegeforeningen omlagt specialleege-
uddannelsen, sa varigheden af uddannelsen re-
duceres. Sammenlagt forventes reformen af spe-
cialleegeuddannelsen at medfere ca. 1.600 ekstra
specialleeger pa arbejdsmarkedet fra &r 2016 og
frem, svarende til, at der i ar 2025 vil veere 13
pct. flere leeger sammenlignet med en situation
uden en reform. Men der er ogsa behov for at
teenke nyt, at anvende personalets ressourcer
bedre ved at sendre organiseringen og at lese op-
gaverne péd andre mader end dem, vi plejer at
bruge. Endelig skal der vaere fokus pé de fysiske
rammet, som sygehusene arbejder i. Tidssvaren-
de bygninger og faciliteter i sygehussektoren er
séledes afgerende for hej kvalitet i behandlin-
gen af patienterne og for, at medarbejderne kan

bruge deres kompetencer bedst muligt. Regerin-
gen vil derfor investere i en ny og forbedret sy-
gehusstruktur. '

Jeg kan vist med sindsro fastsl, at regeringen
har visioner for sygehusveesenet, som har bety-
delig mere perspektiv end Enhedslistens rent
negative dagsorden, der indskreenker sig til at
holde alt privat ude.
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Tak til ministeren. S er det hr. Per Clausen som
ordferer for forespergerne.
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(Ordferer for foresporgerne)

Per Clausen (EL):

Det var spaendende at here ministerens besva-
relse. Ikke mindst synes jeg, at det var speenden-
de, at ministeren allerede mente med sikkerhed
at kunne konkludere, at Enhedslistens eneste
udspil i dag ville veere en negativ holdning om,
at man skulle begreense det private. Som det vil
fremgé af det, jeg vil sige, og af det forslag til
vedtagelse, Enhedslisten kommer med, forhol-
der det sig ikke pa den made.

Men det, som ogsa er veerd at bemeerke, er, at
ministeren jo ma erkende —hvad enten han kan
lide det eller ej, og méaske kan han godt lide det -
at der nu er fire gange sd mange danskere som i
2001, der har en sundhedsforsikring. Jeg forstar
pa ministeren, at han ikke mener, at det skaber
oget ulighed. 54 m4 jeg bare sige, at de underse-
gelser, der er lavet, entydigt viser, at jo hejere
indkomst man har, jo sterre sandsynlighed er
der for, at man haren sundhedsforsikring. Reali-
teten er jo, at den store gruppe af den danske be-
folkning ikke er i stand til at f& en sundhedsfor-
sikring, og derfor skaber etableringen af sund-
hedsforsikringer ulighed, ogsé fordi man har
valgt at gore disse sundhedsforsikringer skatte-
subsidierede. Det er jo ikke sédan, at folk selv
betaler hele prisen. Samfundet betaler jo, i kraft
af at man ikke skal betale skat af den indteegt,
der reelt er tale om. 54 det er det forste: at sund-
hedsforsikringer ferer til eget ulighed.

Sa ger ministeren en del ud af det, som han
kaldte det udvidede frie sygehusvalg, og det er
jo ogsa den rigtige betegnelse. Under valgkam-
pe og andre muntre anledninger plejer borgerli-
ge politikere at tale om en behandlingsgaranti,
men jeg er glad for, at ministeren ikke brugte det
ord, for det er jo lige preecis en forkert betegnel-



