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ma veere, at vi eger udgifterne til sundhedsvee-
senet, sdledes at viiar 2000 kommer op pa 7 pct.
af BNP. :

Men som tidligere neevnt ger penge det ikke
alene. Der er ogsd brug for nyteenkning. En for-
udseetning for, at den samlede vision for sund-
hedsvaesenet f&r mening, er, at samarbejdet
mellem de forskellige offentlige akterer pa
omradet styrkes, s& det ikke skonomisk f.eks.
kan betale sig at flytte rundt med borgerne mel-
lem de enkelte kasser. Derfor skal en positiv
udvikling af sundhedsvaesenet veere et falles
mal bade for stat, amt og kommune.

En anden ting er demokratisk kontrol med og
indflydelse p& vores sundhedsvaesen. Det skal
veere en selvfolgelighed. Underlige lukkede
halvoffentlige selskabskonstruktioner som f.eks.
Hovedstadens Sygehusfzallesskab fratager reelt.
borgerne mulighed for indsigt, kontrol og ind-
flydelse og fritager politikerne for ansvar. Uan-
set hvor ubehageligt nogle politikerne matte
synes, det er, s& m4 denne ansvarsforflygtigelse
stoppes efter Enhedslistens opfattelse.

Traditionen med familielzegen, som vi kender
den i Danmark, er god, men den ber ikke veere
en hindring for, at vi prever at teenke pa andre
muligheder i den primere sundhedssektor.
Laegerne er kun en’af mange faggrupper.

Det er vigtigt, at vi far alle de professionelle
akterer i sundhedsveesenet til at arbejde sam-
men. Lokale sundhedshuse, hvor de praktise-
rende laeger indgér som en faggruppe sammen
med f.eks. sundheds- og sygeplejersker, fysiote-
rapeuter, kiropraktorer, psykologer og social-
rddgivere kunne vare et af budene pa nyteenk-
ning.

og der har vaeret meget turbulens de sidste ar.
Utallige omstruktureringer har medfert ned-
leeggelse af mange sm4 lokale sygehuse, nybyg-
ning af keempesygehuse som f.eks. Herlev og
skabt en skarp opgavedeling mellem nogle f&
sygehuse. Men de hejt specialiserede funktioner
og resten med de mest almindelige medicinske
og kirurgiske specialer er méske ikke altid den
rette vej at ga.

Borgerne ensker, at de kan f4 en behandling
teet pd bopzelen, som kommer til at std direkte i
modsatning til de' overordnede ensker om et
effektivt og rationelt sygehusveasen. Selv om
Enhedslisten erkender, at i visse tilfeelde kan det
veere nedvendigt med en samling af et speciale
pa et eller fa sygehuse, sd ma vi sige, at vi ikke i
alle henseender er enige i den linje, der har
veeret.

Sygehusene har fort en omtumlet tilveerelse,

Der er en stigende tendens til at opfinde for-
skellige systemer til sammenligning af syge-
husenes produktivitet. Mélseetningen synes at
veere mest mulig behandling for feerrest mulige
penge. Merkantile modeller er imidlertid ikke
seerlig velegnede til at méale og veje sygehusene
efter. Man kan male antallet af operationer,
ambulatoriebesgg, ind- og udskrivninger m.v.,
men man kan aldrig pa samme made méle pleje
og omsorg. En vellykket operation skal felges
op af den fornedne pleje, omsorg og genoptrae-
ning. Udviklingen af sundhedsveesenet skal ske
béde pa kvalitative og kvantitative mader.

Et af tidens hotte emner er ventelisterne.
Enhedslisten ensker, at der indferes en behand-
lingsgaranti med en kort tidsramme fra behand-
lingens og operationens erkendte nedvendighed
til udferelsen. Det er uacceptabelt, at patienter
mé vente i manedsvis pa den nedvendige
behandling. En s&dan ventetid har store gkono-
miske og menneskelige konsekvenser for bade
patienter, familier og samfund. Regeringen har
utallige gange lovet, at den ville f& ventelisterne
veek. Det er ikke indtil nu lykkedes for regerin-
gen. , - .
Det, man arbejder med i sundhedsvaesenet, er
levende mennesker med evne til at teenke og
fole, derfor skal sundhedsvaesenet behandle
patienterne som enkeltindivider og ikke som en
ting eller en vare. Der skal findes en méde at
fremme brugerindflydelsen pa ogsd pa dette
omrdde. Patientforsikringen skal forbedres, s&
befolkningen er sikret erstatning, ndr der sker
fejl, uden selvrisiko.

Det er Enhedslistens mal med denne debat at
fa sat fokus pa manglerne i sundhedsveesenet og
at vise nogle veje til at styrke og forbedre sund-
hedsvaesenet og folkesundheden, og det er ogsa
Enhedslistens hensigt at f& sat fokus bl.a. pa det
manglende personale. I forbindelse med det vil
vi fremseette felgende:

Forslag om motiveret dagsorden

»Idet Folketinget-ensker at fremme en forbedret

folkesundhed og forbedrede behandlingsfor-

hold opfordres regeringen til at tage initiativer,

der

— afskaffer ventelisterne og indferer en egentlig
behandlingsret og

- forbedrer borgernes stilling i forhold til sund-
hedsvaesenet bade med hensyn til informa-
tion, &benhed og medbestemmelse og mulig-
hederne for at kunne klage. ’



