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bare kan hoppe over i, når der ikke kan leveres i 
det offentlige. , 

Det kan heller ikke nytte noget, at man,:når vi 
på helt vitale områder -  på hjerteområdet og 
kræftområdet og i forhold til transplantationer i 
øvrigt -  står og mangler sygeplejersker, inten- 
sivsygeplejersker og anæstesisygeplejersker, i 
det offentlige, så overbetaler de private hospita- 
ler, så de kan tilbyde langt højere lønninger, end 
man kan få i det offentlige. Så er man ikke der- 
henne, hvor man trækker på samme hammel i 
vores sundhedsvæsen. 

Det er sådan, vi ser på det; Og der må jeg bare 
sige, at der jo er flaskehalse, og at det bliver en 
ond cirkel, for hvis personalet er væk, gør det 
det jo endnu sværere at uddanne nyt personale 
til at træde i stedet for det, som er forsvundet til 
andre sektorer. 

Kl. 13:50 
Den fg. formand (Bent Bøgsted): 
Ministeren. ; , 

Kl. 13:50 . 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Hvis man ønsker en privat sektor, har jeg egent- 
lig lidt problemer med at se, hvad det er, vi skal 
gøre anderledes end det, vi gør. Det er jo pri- 
mært et sted, hvor folk har en bibeskæftigelse. 
Og de skal jo have fri fra deres hovedbeskæfti- 
gelse i det offentlige en gang imellem, det skal 
alle mennesker, og at de så bijobber i det private, 
kan vi vel kun være glade for. 

Så når man nu er kommet til den erkendelse, 
at man anerkender, at der skal være en privat 
sektor, savner jeg ærlig talt en udmelding fra So- 
cialdemokratiet, der viser, hvordan vi skulle 
have skruet det sammen anderledes, for den har 
vi aldrig rigtig fået. 

Så nævner man kræft. Med hensyn til kræft- 
홢 behandlingen er vi på vej til ät nå nogle ̂ fantasti- 

ske resultater. Jeg betragter nærmest dét, der , 
blev sagt, som en hån mod det personale, som i 
løbet af hele 2008 har arbejdet fantastisk stærkt 
for at implementere kræftpakker. Lad mig min- 
de om, at vi i Danmark har indført måske 30 
kræftpakker på et år. I Canada indfører man 2 
om året. Og det er det, der virkelig vender den 
danske kræftbehandling til at være af en inter- 
nationalt høj kvalitet, hvor vi behandler flere, på 
trods af at der desværre er flere, der får kræft, og 
hvor der er en lavere dødelighed; på trods af at 
der desværre er flere, der får kræft. Vi har al mu- 
lig grund til at rose personalet for kræftbehand- 
lingen. , 

Kl. 13:51 
Den fg. formand (Bent Bøgsted): 
Fru Sophie Hæstorp Andersen. 

, Kl. 13:51 
Sophie Hæstorp Andersen (S): 
Det er jo lette point for ministeren. Fordi jeg 
nævner ordet kræft, begynder ministeren at stå 
og lave reklame for alt det, man synes man gør. 
Men vi har masser af patienter, som ikke er om- 
fattet af kræftpakker, og dem skal vi også sikre 
en god behandling. Og det er rigtigt, at persona- 
let løber meget stærkt, de løber faktisk så stærkt, 
at man kan se det i OECD's statistikker, som vi 
får en gang imellem, og ros for det. Men det la- 
ver ikke om på, at vi altså har en efter vores me- 
ning unfair konkurrence om intensivsygeplejer- 
sker, om anæstesisygeplejersker og om læger på 
visse områder -  rygkirurgi, fedmeoperationer -  
og vi ved ikke, om der kommer flere til i fremti- 
den. I , 

Ministeren kan godt sige, at det lige nu kun 
drejer sig om 85 læger, der har fuldtidsbeskæfti- 
gelse, og omkring 700 sygeplejersker, men fak- 
tum er jo, at de private sygehuses aktiviteter er 
steget med mindst 150 pct. bare fra 2006 til 2008. 
Så det er altså en rivende udvikling, vi er ude i, 
hvor man faktisk ikke rigtig aner, hvor man 
kommer til at ende. Og derfor synes jeg, vil jeg 
sige til ministeren, at så længe man ikke er villig 
til at sikre, at der så i det mindste sker en fair 
konkurrence, synes jeg faktisk, at man har et 
markant problem med den danske sundhedspo- 
litik. For så er det, vi sætter på spil, jo den frie og 
lige adgang til vores sundhedsvæsen. Uanset 
om der er en behandlingsgaranti på ens område 
eller ej, er det de mange, mange patienter -  og 
det er jo langt flere end de 280.000, som ministe- 
ren hele tiden taler om -  som får problemer 
med at få et ordentligt sundhedstilbud i vores 
offentlige sundhedsvæsen. 

Kl. 13:53 
Den fg. formand (Bent Bøgsted): 
Ministeren. 

Kl. 13:53 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
[Lydudfald] .... som er kern en i det danske sund- 
hedsvæsen, skal vi bevare, og den bevarer vi, 
ved at det er et skatteyderfinansieret system, vi, 
har. Og det står jeg totalt vagt om. Vi skal have 
et skatteyderfinansieret system, for det er der- 
ved, vi sikrer en fri og lige adgang. 

Med hensyn til fair konkurrence vil.jeg sige, 
at det skrev regeringen jo ind i regeringsgrund- 


