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Onsdag den 5. maj 2004 (F 43)

Line Barfod (EL):

Enhedslisten er imod at leegge sygehusene md
under staten og kan derfor heller ikke stemme
for Dansk Folkepartis forslag til Vedtagelse a
har jeg husket at & sagt det. :

Vi gér heller ikke ind for regeringens forslag
om sygehusregioner; vi kan som andre ikke se
andet end, at det bare er en overgangslosning
for, at man i virkeligheden ensker, at sygehuse-
ne skal leegges ind under bestyrelser og beslut-
ningerne flyttes ind bag lukkede dere.

Det er en forberedelse til en kb og salg-mo-
del, som man jo ogsé allerede delvis leegger op
til i regeringens udspil, hvor kommunerne skal
til at betale en del af ydelserne.

- Kl,18.05

Kab og salg-modellel har vi seti andre lande.
De forer til, at udgifterne stiger, og de forer ikke
til, at vi far hverken et bedre eller billigere sund-
hedsvesen. Vi mener absolut ikke, det er den

vej, vi skal gd; vi mener, at vi skal have et sund- -

hedsvaesen med fri og lige adgang for alle.

Vi synes, det er dybt bekymrende; at vinu ser,
hvordan flere og flere begynder at kunne kom-
me forrest i keen til behandling; enten fordi de
har rad til at betale, eller fordi de er s&heldige at
veere indenfor pa arbejdsmarkedet og have en
forsikring, der geor, at de kan komme forrest i ka-
en. Vi ensker altsd ikke, at det skal veaere det, der
er afgerende for, hvorndr man far behandling,
men derimod en faglig vurdering af: Hvem ber
forst f& behandling, nar ikke alle kan komme til
med det samme? Det bedste vil selvfelgelig vee-
re, at vi far et sundhedsveesen, hvor der ikke er
ventetid og alle kommer til med det samme.

Vi mener, at sundhedsvaesenet er et af de al-
lerv1g’c1gste velfeerdsomrader. Derfor ber det
ogsé veere under folkevalgt kontrol. Der skal
veere direkte valgte, og de skal have ret til at ud-
skrive skatter. Vi mener, at sundhedsveesenet
bor ligge i amter/regioner — navnet er ikke sa
vigtigt - og at disse amter/regioner skal have
mange opgavet, s sundhed kun er en del af det
og kan indgé i en sammenheeng og ikke som i
dag udggr en alt for stor del af det samlede bud-
get, s der ikke bliver s& meget rdderum.

Vi har jo bygget et velfeerdssamfund op med
en maengde kasser, og ofte er der ingen sam- -
menheaeng mellem kasserne; man tager én kasse
ad gangen og. kigger pa.

Vi haber p4, at hvis vi far nogle staerke amter
eller regioner, sd vil vi i hojere grad kunne se, at
man kan teenke sundhed ind i forhold til milje,

beskeeftigelse, uddannelse, en lang raekke andre
omrader, som disse amter/regioner tager sig af.

‘Der ligger i dag, som velfszerdssamfundet har
udviklet sig, en meget stor udfordring i: Hvor-
dan fir vi hinanden og alle andre derude, der
treeffer beslutninger, til at teenke mere i sammen-
heenge? Nar vi snakker sundhedsveesen, s geel-
der det bade i forhold til forebyggelse og i for-
hold til at skabe sammenheengende patientfor-
leb hele vejen gennem béde social- og sund-
hedsveesenet. Men hverken Dansk Folkepartis -
statsmodel eller regeringens udspil om sygehus-
regmner kommer overhovedet med nogen bud
pa, hvordan vi kan begynde at f& skabt den sam-
menheeng.

Vi synes, det.var det, vi burde bruge kreefter-
ne pa, at f4 analyseret og finde lesninger pa, i
stedet for at man begynder atlave keb/ salgmo—
deller og meget andet meerkeligt. -

83 har der veaeret debatten om, hvorvidt det er
nedvendigt med statslig styring. Selvfelgelig er
der behov for lovgivning, hvor man fastseetter
minimumsrettigheder. Vi har selv veeret fremme
med forslaget om, at man skal have ret til at
have en jordemoder til stede ved fodslen; det :
mener vi burde veere helt oplagt. P4 samme

‘made er der en raekke andre omrader, hvor det

er nedvendigt at fastseette nogle lovgivnings-
krav, ligesom vi for folkeskolen fastseetter, hvad
rammerne skal veere dér, og ligesom vipé en
reekke andre omréder fastseetter rammerne.

Vi mener ogsé, at der skal veere en steerkere
statsstyring af spec1aleme Vi har i Nordisk Rad
faet vedtaget, at vi faktisk synes, man pa nordisk
plan burde samordne, s& man kun har spec1aler
nogle fa steder i Norden, i stedet for at vi alle
sammen skal bruge ressourcer pé at opbygge
dem:

S4 der er nogle steder hvor man kunne gore
tmgene bedre end i dag, men ikke ved, at man
gér ind og leegger det veek fra det folkevalgte og’
ind under bes‘cyrelser eller ind under staten, der
som regel ogsa vil styre det med bestyre]ser

S& mener vi, at vi skal se mere bredt pa sund-
hedsveesenet. Hvordan kunne vi fa flere penge
til forebyggelse og sundhedsfremme? Hvordan
kunne vi nedbrmge nogle af de staerkt stigende
udgifter, vi har til sundhedsveesenet?

Et af vores forslag er at se pa offentlig pro-
duktion, give sygehusapotekerne lov til at seelge
mere, begynde i langt storre omfang at produce-
re medicin bade ved forskning og egentlig pro-
duktion, s3 vi kan g8 ind og konkurrere med

~ nogle af de private firmaer, der i dag kan tjene



