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sterende love. Den hviler pa en grundarkitektur,
som vi sddan set synes er rigtig god. Det handler
om, at der fremover kommer fem regioner, og at
der kommer en forh&bentlig steerkere Sundheds-
styrelse, som kan danne grundlag for en fagligt
god behandling i det danske sundhedsveesen.
Det tredje element er, at kommunerne fér et stor-
re medansvar for sundhedsveesenet. Alt sam- -
men synes vi sédan set er rigtigt teenkt og en .
god idé.

Der, hvor det gar helt galt i det her, er finan-
sieringsdelen. Derfor synes vi, at det har veeret
en god og helt nedvendig ting, at regeringen tog
finansieringen ud, for ellers havde vi aldrig kun-
net stemme ja til dette sundhedslovforslag.

Det handler om, at vi ikke tror p4, at finansie-
ringen holder, sddan som det er forudsat, og det
dre]er sig sddan set om to ting. Det handler om,
at vi ikke tror p4, at den samlede finansiering
holder. Vi tror p4, at udgifterne kommer til langt
at overskride, hvad der er penge til, og vi tror
ikke pa, at der kommer den forebyggelse ud af
det, som er teenkt ind her i lovforslaget.

Det geelder s& ogsa specielt kommunernes.
takstfinansiering og hele modellen med, at kom-
munerne fremover skal medfinansiere sund- .
hedsvaesenet. '

Vi tror pa, at det havde veeret meget, meget
bedre, hvis man havde malrettet den kommuna-
le takstfinansiering mod de behandlingsomra-
der, hvor kommunerne rent faktisk har en mu-
lighed for at forebygge. Det er f.eks. sédan noget
som hoftebrud, hvor det ville have givet rigtig .
god mening for kommunerne at takstfinansiere
det.

Nu har man lavet en model hvor man skyder
med spredehagl pé alting, og jeg tror, det meget
vel kan ga sddan, at vi om et &r eller to, néar kom-
munalreformen er tradt i kraft, vil se nogle utro-
lig frustrerede kommuner, der oplever, at penge-
ne fosser ud af kassen, uden at de egentlig reelt
har den store mulighed for at pavirke udgifterne
og gare det, der skal il for at forhindre sygehus-
indleeggelser.

Altsa sammen tegnes et ret sort blllede af den
samlede finansiering og ekonomi p& sundheds-
omrédet, og vi er sddan set kun kede af, at vi
ikke kan tage et medansvar for det her, for det.
havde veeret logisk. Men vi ma ogsa konstatere,
at det var umuligt at finde sammen pa det her
punkt, og det var vel ogsa det, regeringen egent-
lig erkendte, da den foreslog at.tage det hele.ud.

Nar-vi synes, at det lovforslag, der er tilbage,
er godt, er det i hej grad, fordi 90 pct. er gen-- -

brug, kan man sige, fra de 15 love, som ligger il
grund for det samlede lovforslag, og s& har vi
faet en reekke forbedringer. -

Vi har féet sikkerhed for, at regionerne far det
samme handlerum som amterne, og det betyder,
at de er i stand til at udvikle sundhedsveesenet
til gavn for os-alle sammen. Vi far sikkerhed for,
at patienten faktisk far denne utvetydige ret til
genoptreening. Det har der veeret utrolig meget .
diskussion og usikkerhed om, og det bliver nu
bejet i neon, at patienten far frit valg mellem de
kommunale ydelser. Alt ssmmen tror jeg er en
forbedring, vel at maerke hvis der ogsa pé det
her omréde ligger penge til grund.
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“Yderligere et omrade er, at det bliver skaret
ud i pap, at regionerne fér pligt til at forebygge,
nér det geelder patienterne. Det har der ogsa vee-
ret utrolig meget usikkerhed om. Det er godt, at
det bliver slaet helt fast, at ogsd nar patienterne
runder sygehusene, vil der fortsat vaere mulig-
hed for at tilbyde kostvejledning, rygestop osv.,
som kommer patienterne til gode.

Vi far slaet fast, at kommunerne skal omfattes
af helt samme krav, som geelder for sygehusene,
sddan at patienten faktisk kommer til at opleve
et samlet sundhedsvaesen, uanset om vedkom-
mende er pa det kommunale sundhedscenter,
eller om vedkommende er pé sygehuset eller
hos den praktiserende lzege. Vi havde sddan set
ogsd gerne set, at det kom til at omfatte de priva-
te sygehuse. Der skal ikke vaere nogen forskel
set fra patientens synspunkt.

Endelig bliver der en bedre sikkerhed for de
psykisk syge for, at de fér et sammenheengende
patientforleb. Det kommer ind i de sundhedsaf-
taler, der skal indgas mellem regionerne og
kommunerne, og de far ret til specialiseret tand-
leegebehandling. Alt i alt nogle fornuftige for-
bedringer og preeciseringer, som vil skabe mere
tryghed set med vores gjne.

S4 vil jeg godt sige om den fri og lige adgang,
at vi er helt overbevist om, at der overhovedet
ikke er nogen forskel pa det, der er i det her lov-
forslag, og den tilstand, der gaelder i dag. Hvis
det'var os, der bestemte i det her land, men det
er det jo som bekendt ikke, ville vi have syntes,
at det var fint at indfeje ordene fri og lige ad-
gang pd en pragmaﬁsk made, men det har vi
forstaet at regeringen ikke vil.

Dog er det for os det reelle indhold, der teel-
ler, at der ingen forskel er. Og nér der ikke er no-
gen forskel, ensker vi ikke at have en lang snak
om det her. Skal der aendres noget pa den geel-



