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liv og vil også fylde meget i den del af mit liv, 
hvor jeg har det privilegium at være statsmini- 
ster. 

Vi er helt aktuelt i gang med at forhandle de, 
nye økonomiske aftaler med kommunerne, her- 
under de planlagte og annoncerede milliardin- 
vesteringer i skoler, i daginstitutioner og på æl- 
dreområdet. Og vi ser nu med friske øjne på, om 
der skal gøres mere, der øger velfærden og sam- 
tidig giver arbejdspladser og aktivitet rundtom- 
kring i landet. 

Her og nu er den vigtigste velfærdsopgave at 
få sygehusene til at fungere fuldt ud igen. Her 
og nu er den vigtigste opgave at komme af med 
efterdønningerne af sygehuskonflikten sidste år. 
Efter sidste års strejker i sundhedssektoren var 
vi jo nødt til at suspendere det udvidede frie 
valg. Nu genindfører vi det fra den 1. juli. Og 
godt for det, for frit valg har jo været en kæmpe 
succes. 
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Mere end en kvart milliard danskere har haft 

direkte glæde af ordningen ... Nej, det er natur- 
ligvis mere end en kvart million danskere! Det 
er det foreløbige tal, men det summer jo op over 
tid (munterhed i salen), og ordningen er kommet 
for at blive, så på et tidspunkt rammer vi da 
også det store tal. Men mere seriøst er det altså 
sådan, at der er mere end en kvart million dan- 
skere -  i omegnen af 280.000 efter min bedste 
hukommelse -  som har haft direkte glæde 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 år kunne se, at ventetiderne faldt med om- 
kring en tredjedel. 

Frit valg bygger på et menneskesyn, der sæt- 
ter mennesket før systemet, ikke systemet før 
mennesket. Før regeringen kom til, havde vi jo 
et opdelt sundhedsvæsen r- opdelt i et A-hold og 
et B-hold. B-holdet stod på venteliste, mens A- 
holdet -  dem med friværdi, betalingsevne og til- 
fældigt tegnede sundhedsforsikringer -  kunne 
vælge køen fra. Det tog vi et opgør med. Skal 
der tegnes sundhedsforsikringer, skal det være 
til alle -  fra direktøren på mahognigangen til 
den ufaglærte i lagerhallen. Og privat behand- 
ling -  hvis det offentlige sygehusvæsen ikke kan 
levere hurtig og rettidig behandling -  skal være 
en mulighed for alle, ikke kun en mulighed for 
de velstillede, sådan som det var, før regeringen 
kom til. 

Frit valg bygger på et retfærdighedssyn, hvor 
det ikke skal være pengepungen, der afgør ens 
plads i køen. Og det har været en kæmpe succes 
-  ikke bare til gavn for den mere end en kvart 
million danskere, der har gjort brug af det, for 
det rækker videre end det. Det har skabt en helt 
ny konsekvens i det danske sundhedsvæsen, 
nemlig den konsekvens, at patienten kan flytte 
sig, at patienten kan tage en del af pengene med. 
Det ansporer også det offentlige sundhedsvæ- 
sen, som er rygraden og fortsat skal være rygra- 
den i det danske sundhedsvæsen. Og det har 
derfor været til gavn for endnu flere patienter 
end den kvarte million, der direkte har gjort 
brug af ordningen. 

Derfor opererer vi nu et rekordstort antal pa- 
tienter. Derfor så vi -  indtil strejkerne satte os til- 
bage -  at ventelisterne blev kortere og kortere. 
Og der er derfor grund til at glæde sig over, at 
der kun er godt en måned til, at patienterne igen 
får den rettighed tilbage, som er ganske enestå- 
ende, og som er ganske unik. 

Samtidig skal vi så drage de fulde fordele af, 
at vi ikke længere lider under den mærkelige 
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 operation i det offentlige, men 
i, hvad det koster på de allermest effektive of- 
fentlige sygehuse. 

Sygehusene skal fungere, og det kommer de 
til. Men den største succes er naturligvis, hvis 
færre danskere har brug for at komme på syge- 
huset, og derfor skal vi forebygge sygdomme. 
Forebyggelseskommissionen fremlagde sin rap- 
port i april. Næste skridt er, at regeringen kom- 
mer med en national handlingsplan for forebyg- 
gelse til efteråret. Det er en plan, der viser vejen 
til at nå regeringens mål: at danskernes middel- 
levetid skal forøges med 3 år frem til 2017. 

Det personlige ansvar står her som noget helt 
centralt, hvis vi skal lykkes med forebyggelsen. 
Det vil også komme til at stå 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 vælge det sunde liv. Og det er det, 
der er samfundets ansvar., 

Regeringen vil arbejde for, at vi får et bredt 
flertal i Folketinget bag en effektiv og ambitiøs 
forebyggelsespolitik. 
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