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dende tilstand, skal der en loveendring til, og s&
bliver vi her i Folketinget spurgt en gang til. Det.
er det, jeg forholder mig til, og det er derfor, at
jeg ikke synes, der er behov for at gore mere-ud
af den her sag og mane spagelser frem, hvor de
ikke er. '

Formanden:
Tak til fru Charlotte Fischer. S3 er det fru Anne
Baastrup som ordferer. :

Anne Baastrup (SF):

Grundleggende synes SF, at det er fint, at vi far
en enkel sundhedslovgivning. Vi havde hellere
set, at vi ogsd havde involveret hele den psyk1a-
triske lovgivning, men det tager vi fat pa til nee-
ste ar.

Det, der er helt afgorende for SF's afv1smng af
denne her konstruktion, er finansieringen. Jeg
anerkender, at regeringen har taget finansierin-
gen ud af sundhedsloven, men et er at tage den
ud af sundhedsloven, noget andet er sa bare at
smide den ind i regionernes finansiering.

Nu skal man jo veere venlig over for folk, man
ellers har et godt samarbejde med, men jeg sy-
nes, det er en anelse naivt, at Det Radikale Ven-
stre og Socialdemokratiet tror, at det overhove-
det flytter noget som helst, at fman51er1ngen af
sundhedsveesenet er kommet over i regionernes
finansiering. Det er hovedproblemet, det er
grundproblemet.

Det, vijo har, ndr det drejer sig om fman31e—
ringen, er en konstruktion, hvor jeg via flere
spergsmal til bade Venstre og Konservative har
forspgt at f dem til at melde ud, om det slet
ikke garindtryk, at der ikke er nogen gkonomer,
der vil understette og bekreefte, at denne vision,
- som indenrigsministeren har féet, om finansie-
ringen af sundhedsveesenet, simpelt hen er den
helt store fremtidssikrede vision. Jeg gad nok se,
hvor leenge det kommer til at vare.

Det, der s ogsa er problemet, er, at vi nu star
med en reekke regioner, som ikke har mulighed
for at udvikle, fordi de har mistet kommunal-
fuldmagten. Der kan vi godt veere noget bekym-
rede for, om den udvikling, vi har set for sund=
hedsveesenet igennem de sidste 10-15 &r, rent
faktisk kan risikere at g4 i sta.

Jeg har selvfelgelig bemeerket det aendrmgs—
forslag, hvorefter man ikke leengere skal have -
lov, ndr man skal lave en eller anden form for
udvikling i samarbejde med andre. Nu har in-
denngs— 08 sundhedsmmlsteren et problem,

hvis han ikke nér at sige nej inden 1 maned. Det
er fint nok.

Det, der sa er det centrale sporgsmdl, er: Har
regionerne overhovedet det finansielle grundlag
for at gé i gang med denne her type udvikling?
For vi ved jo, at regionernes finansieringsomra--
der — med vandteette skotter imellem — er sund-
hed; vaekst, udvikling af veekstfora og sa i evrigt
det takstfinansierede sociale omréde. Det, man
s8 godt kan spekulere p4, er: Hvordan kan vi -
veeresikre pd, at regionerne overhovedet har det
gkonomiske volumen, de skonomiske mulighe—
der, for ‘at seette ny udvikling i gang? -
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Et andet problem, som vi kan veere bekymre-
de for, er: Hvordan kan vi régne med, at kom- -

~ munerne vil g4 ind med en offensiv forebyggel-

sespolitik, som vi synes er central og vigtig, nar-
vi kan se, at de penge, den konkrete kommune
kan spare, stort set er ingenting her og nu? Der
er jo tale om nogle meget, meget langsigtede in-
vesteringer, for man kan se, at der er en bespa-.
relse p& sundhedsomradet. Det er fint, at kom=
munerne har fiet denne her mulighed for atlave
aktiv forebyggelsespolitik. Vi tvivler bare p4, at
det rent faktisk er noget, som kommunerne, nar-
de ikke far flere ressourcer, ‘end der laegges op
til, har mulighed for. :

Det nzeste er sa det angreb, der er pad hoved—
stadsomradet. Vikanjo se, at hovedstadsomra-
det fremover skal spare 455 mio. kr. Vi harikke
faet nogen som helst anvisning af, hvordan det
skal kunne lade sig gere. Vi har via forskellige -
spergsmal forsegt at fa at vide, hvordan sund- -
hedsveesenet i omradet overhovedet skal kunne
overleve. Det er séledes et-af de omrader af lan-
det, hvor der rent faktisk er en hel del med. dér-
lig social baggrund og derfor et darligt helbred:

Et andet ideologisk funderet forslag, somer
puttet ind i denne her lovgivning, er, atborgeren
nu ikke leengere skal give samtykke til, at de.op-
lysninger, som hospitalsvaesenet har, Viderefor~-
midles til den praktiserende laege. - -

Vi har pa et senere tidspunkt i.dag en dlskus-
sion om borgerservicecentre, og det er den sam-
me teenkning, der ligger bag denne her afvis-
ning af, at man kan involvere og inddrage den
konkrete borger. For vi ved jo, at den enkelte pa-
tient meget gerne selv vil involveres, meget ger-
ne selv vil lyttes til, men hvad nu; hvis'man fra
hospitalets side med sundheds- og indenrigsmi-
nisterens ord, 51ger Vi alene vide; du skal ikke
vide, hvortil vi videresender dine oplysnmger,
det er os og kun os, der bestemmer?



