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Samradsspgrgsmal D:

For en maned siden lovede S og SF, at der skulle ske en reakke tiltag pa

sundhedsomradet, sasom 30 minutters maksimal ventetid pa skadestuer i hele




landet, patienter vaek fra gangene, sundhedstjek til alle 40, 50 og 60- arige, flere
leegeambulancer samt adskillige andre tiltag. Vil ministeren redegere for,
hvorfor man allerede nu treekker flere lgfter tilbage og for hvilke lgfter man i

2012 gnsker at fastholde samt hvilke lgfter man vil udskyde til ubestemt tid?
Svar pa samradsspgrgsmal D:
[Indledning — omfattende og ambitigst regeringsgrundlag]

Tak for anledningen til denne dreftelse af regeringens politik pa

sundhedsomradet.

Indledningsvist vil jeg gerne understrege, hvad jeg haber, er dbenbart for jer alle

— denne regering satser massivt pa sundhed. Det er en grundpille i vores

velferdssamfund, at alle danskere kan regne med en hurtig og god behandling i



vores sundhedsvaesen. Vi har derfor fremlagt et omfattende og ambitigst
regeringsgrundlag, hvor vi prioriterer danskernes sundhed hgjt, og hvor vi

leverer pa en lang raekke af de forslag, vi fremlagde inden valget:

- Vi vil fx opprioritere det psykiatriske omrade ved at ligestille psykiske og
fysiske sygdomme og ved at sikre effektiv og hurtig udredning og behandling til

bade barn og voksne, der rammes af psykisk sygdom.

- Vi vil s®tte gang i en ambitigs forebyggelsesindsats bade nationalt og i
kommunerne, for det er en afgarende forudsetning for at lgse udfordringerne

med for fa gode levear og ulighed i sundhed.

- Og vi vil sikre, at alvorlige lidelser behandles hurtigere end mindre belastende

lidelser.



Som minister for sundhed og forebyggelse er det nu min opgave at konkretisere

og udfylde regeringsgrundlaget pa sundhedsomradet.

[1kke alle forslag med i regeringsgrundlag — regeringsgrundlag ikke alt...]

Sa er jeg naturligvis helt opmarksom pa, at det ikke er alle de forslag, vi var ude

med inden valget, som indgar i regeringsgrundlaget.

Hertil vil jeg sige tre ting:

For det fgrste — Regeringsgrundlaget er ikke et udtemmende dokument for, hvad
der kommer til at ske pa sundhedsomradet de neeste 4 ar. Vi har stadig vores
farste — af forhabentlig mange - finanslove foran os. Der er derfor ikke nogen
forslag, der er taget af bordet. De indgar i det videre arbejde med at styrke det

danske sundhedsvasen.



Og vi vil i hver eneste finanslov og i hver eneste gkonomiaftale med kommuner

og regioner vil prioritere sundhedsomradet hgijt.

Det vil | kunne se, nar vi her inden lenge fremlegger vores oplag til

forhandlingerne om naste ars finanslov.

For det andet — Det er altsa helt normalt i dansk politik, at partierne fremlagger
deres politik for valget og bagefter — nar valgerne har talt - seatter sig ved
forhandlingsbordet og finder ud af, hvad der er flertal for. S og SF fik som
bekendt ikke 90 mandater efter valget. Derfor kan vores sundhedsudspil ikke

overfgres direkte i et regeringsgrundlag.



For det tredje - Pengene skal vere der. Regeringen er i gang med et
kasseeftersyn, og den gkonomiske situation ser desveerre verre ud, end man

kunne have frygtet. Derfor ma der prioriteres.

Nar det sa er sagt, sa er det altsa lidt overraskende, at jeg her efter godt 3 uger i
ministerstolen skal redegere for indfrielsen af vores valglafter. Jeg vil gerne
males pa de forslag, vi har lagt frem. Men ikke nu efter 3 uger. Farst nar vi

naeste gang skal til valg.

[To eksempler — ventetid pa skadestuer og kunstig befrugtning]

For som jeg navnte tidligere - At et forslag ikke fremgar af regeringsgrundlaget,
er altsa ikke ensbetydende med, at vi ikke vil levere pa det. Lad mig give et

konkret eksempel, som ogsa er navnt i spgrgsmalet:



Det blev som bekendt foreslaet i S og SF’s sundhedsudspil, at der maksimalt

skal veere 30 minutters ventetid pa skadestuen. Som jeg tidligere har oplyst, viste

det sig imidlertid, at det konkrete forslag baserede sig pa tal, som ikke var

korrekte.

Det &ndrer naturligvis forudsaetningerne for at gennemfare forslaget. Men det
endrer ikke ved, at det fortsat er et hgjt prioriteret mal for regeringen at sikre

patienterne kortere ventetider pa landets akutmodtagelser.

Jeg vil derfor nu ga i dialog med regionerne om at nedbringe ventetiden pa
landets akutmodtagelser. Bl.a. gennem gget brug af visiteret adgang, som

Sundhedsstyrelsen anbefaler.

Lad mig give et andet eksempel — kunstig befrugtning:




Vi vil fortsat afskaffe den nuverende brugerbetaling pa kunstig befrugtning,
som den tidligere regering indfgrte 2010. Det skal ikke koste penge for barnlgse
at forsgge at fa barn — specielt fordi vi ved, at mange af de her par er barnlgse,
fordi de fejler noget. Da forslaget vil medfgre merudgifter, vil det indga i de

forestaende forhandlinger om finansloven for 2012.

[Afslutning]

Med disse ord vil jeg afslutte besvarelsen af spgrgsmal D.

Samradsspgrgsmal F:

Vil ministeren redegare for, hvordan ministeren fremadrettet vil arbejde med de
ideer”, som S og SF (jf. svar pa spergsmal S 161) har fremlagt far

folketingsvalget, men som altsa ifglge ministeren ikke skal opfattes som lgfter —



herunder om der overhovedet eksisterer deciderede lofter fra
folketingsvalgkampen, jf. statsministerens udtalelser til f.eks. Jyllands-Postens
hjemmeside den oktober 2011 om, at der kun blev givet to lafter i valgkampen,

hvoraf ingen var pa sundhedsomradet?

Svar pa samradsspgrgsmal F:

Sa er der spgrgsmal F. Her vil jeg henvise til min besvarelse af spgrgsmal D og

til svarene pa de 17 § 20 spgrgsmal, som jeg sendte til sparger i sidste uge.

Gennemgaende for de svar er:

- Vi vil prioritere danskerne sundhed hgijt og satse massivt pa sundhed.
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- Vi har derfor fremlagt et omfattende regeringsgrundlag, hvor sundhedsomradet

prioriteres hgjt, og som det nu er min opgave at konkretisere og udfylde.

- Vi vil i hver eneste af de kommende finanslove, gkonomiforhandlinger og
gvrige politiske aftaler pa sundhedsomradet arbejde hardt for at realisere de

forslag, vi har lagt frem.

- Og vi vil meget gerne males pa de forslag, vi har lagt frem. Men ikke nu efter

3 uger.



