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Onsdag den 27. maj 2009 (F 50)

liv og vil ogsa fylde meget i den del af mit liv,
hvor jeg har det pr1v11eg1um at veere statsmini-
ster.

Vi er helt aktuelt i gang med at forhandle de.
nye gkonomiske aftaler med kommunerne, her-
under de planlagte og annoncerede milliardin-
vesteringer i skoler, i daginstitutioner og pé zel-
dreomrédet. Og vi ser nu med friske gjne pa, om
der skal geres mere, der gger velfeerden og sam-
tidig giver arbejdspladser og akt1v1tet rundtom-
kring i landet.

Her og nu er den vigtigste velfaerdsopgave at
fa sygehusene til at fungere fuldt ud igen. Her
og nu er den vigtigste opgave at komme af med
efterdenningerne af sygehuskonflikten sidste ar.
Efter sidste ars strejker i-sundhedssektoren var
vijo nedt til at suspendere det udvidede frie
valg. Nu genindferer vi det fra den 1. juli. Og
godt for det, for frit valg har jo veeret en keempe
succes.
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Mere end en kvart milliard danskere har haft-
direkte gleede af ordningen ... Negj, det er natur-
ligvis mere end en kvart-million danskere! Det
er det forelgbige tal, men det summer jo op over
tid (munterhed i salen), og ordningen er kommet
for at blive, sa pa et tidspunkt rammer vi da
ogsa det store tal. Men mere seriost er det altsa
sddan, at der er mere end en kvart million dan- -
skere — i omegnen af 280.000 efter min bedste
hukommelse — som har haft direkte gleede af
den her ordning, som giver mulighed for at bli--
ve behandlet privat, hvis det offentlige ikke kan
levere rettidig behandling. Og det er jo en af
grundene til, at vi frem til sygehusstrejkerne sid-
ste 4r kunne se, at ventetiderne faldt med om-
kring en tredjedel.

Frit valg bygger pa et menneskesyn, der seet-
ter mennesket for systemet, ikke systemet for
mennesket. For regeringen kom til, havde vi jo
et opdelt sundhedsveesen — opdelti et A-hold og
et B-hold. B-holdet stod pa venteliste, mens A--
holdet — dem med friveerdi, betalingsevne og til-
feeldigt tegnede sundhedsforsikringer — kunne
veelge koen fra. Det tog vi et opger med. Skal
der tegnes sundhedsforsikringer, skal det veere
til alle — fra direkteren pad mahognigangen til
den ufagleerte i lagerhallen. Og privat behand-
ling — hvis det offentlige sygehusveesen ikke kan
levere hurtig og rettidig behandling — skal veere.
en mulighed for alle, ikke kun en mulighed for
de velstillede, sddan som det var, for regeringen
kom til. <

Frit valg bygger pa et retfeerdighedssyn, hvor
det ikke skal veere pengepungen, der afger ens
plads i keen. Og det har veeret en keempe sticces
— ikke bare til gavn for den mere end en kvart
million danskere, der har gjort bicug af det, for
det raekker videre end det. Det har skabt en helt
ny konsekvens i det danske sundhedsveesen,
nemlig den konsekvens, at patienten kan flytte
sig, at patienten kan tage en del af pengene med.
Det ansporer ogsa det offentlige sundhedsvae-
sen, som er rygraden og fortsat skal veere rygra-
den i det danske sundhedsveesen. Og det har
derfor veeret til gavn for endnu flere patienter
end den kvarte million, der direkte har gjort
brug af ordningen:

Derfor opererer vinu et rekordstort antal pa-
tienter. Derfor sa vi — indtil strejkerne satte os til-
bage — at ventelisterne blev kortere og kortere.
Og der er derfor grund til at gleede sig over, at
der kun er godt en méned til, at patienterne igen
far den rettighed tilbage, som er ganske enesta-
ende, og som er ganske unik. - :

Samtidig skal vi s& drage de fulde fordele af,
at vi ikke leengere lider-under den meerkelige
forestilling, at kampen mod privathospitaler er
vigtigere end kampen mod ventelister. Derfor
tager taksterne for behandling i privat regi frem-
adrettet ikke udgangspunkt i, hvad det koster at
lave en lignende 0perat1on i det offentlige, men
i, hvad det koster.pé deallermest effektlve of-
fentlige sygehuse.

Sygehusene skal fungere, og det kommer de
til. Merr den sterste succes er naturligvis, hvis
feerre danskere har brug for at komme pé syge-
huset, og derfor skal vi forebygge sygdomme.
Forebyggelseskommissionen fremlagde sin rap-
port i april. Neeste skridt er, at regeringen kom-
mer med en national handlingsplan for forebyg-
gelse til efterdret. Det er en plan, der viser vejen
til at né regeringens mal: at danskernes middel-
levetid skal foreges med 3 &r frem til 2017. .

Det personlige ansvar star her som noget helt
centralt, hvis vi skal lykkes med forebyggelsen.
Det vil ogsé komme til at st helt centralt i rege-
ringens udspil til bedre forebyggelse. Vi kan
ikke tvinge danskerne til at leve sundt, men vi
kan give alle friheden til, vi kan give alle mulig-
heden for at veelge det sunde liv. Og det er det,
der er samfundets ansvar..

Regeringen vil arbejde for, at vi far et bredt
flertal i Folketinget bag en effektiv og ambities

forebyggelsespolitik.
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