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Mit spørgsmål er: Hvorfor? 

Formanden: 
Så er det fru Line Barfod som ordfører. 

Line Barfod: (EL) 
Sundhed, og hvordan sundhedsvæsenet funge- 
rer, om der er brugerbetaling eller ej, hele den 
måde, det er bygget op på, er helt afgørende for 
et moderne velfærdssamfund. Hvis man skal 
have en ordentlig velfærd, skal man også have 
et ordentligt sundhedsvæsen. Man skal have 
nogle sygehuse, hvor der er fri og lige adgang, 
men også en god forebyggelse og sundheds- 
fremme og i det hele taget have en ordentlig 
kvalitet og en ordentlig sikring af, at borgerne 
får den bedst mulige behandling, hvis de bliver 
syge, og at man gør noget sammenhængende for 
at forebygge, at folk bliver syge, og sørger for, at 
de har en god sundhed. 

Vi har et rimeligt sundhedsvæsen i Danmark 
i dag. Der er mange ansatte, der gør en kæmpe 
indsats, men det er ikke godt nok. Der er brug 
for reformer i forhold til, hvordan tingene ser 
ud. Der er brug for at få langt større sammen- 
hæng i patientforløbene. Der er brug for at få 
langt større sammenhæng for den enkelte bor- 
ger i forholdet mellem sundhedsområdet, social- 
området, arbejdsmarkedet og andre områder. 

Der er alt for mange, der kommer ud for en 
sygdom eller ulykke, hvor det er den enkelte, 
der i dag selv må prøve at samle trådene og fin- 
de rundt i de forskellige paragraffer, samtidig 
med at de prøver at koncentrere sig om at blive 
raske. Det burde vi kunne gøre bedre, sådan at 
man havde en vejleder hele vejen igennem, der 
kunne sørge for at hjælpe en med at holde styr 
på tingene. 

Der er brug for, at vi ser sammenhængen, 
ikke kun for det enkelte menneske, men også ge- 
nerelt samfundsmæssigt, at vi ser, at vi f.eks. på 
nogle områder får meget store udgifter på so- 
cialområdet, fordi vi ikke har sørget for en or- 
dentlig sundhedsfremme. Det er f.eks. i forbin- 
delse med sukkersyge, hvor det koster meget 
store summer på det sociale område til førtids- 
pension, hjemmehjælp osv., at vi ikke gør mere 
for at forebygge, at folk får ikke alene sukkersy- 
ge, men også alvorlige følgesygdomme af det. 

Der er brug for, at vi sørger for et meget bedre 
arbejdsmiljø, så der ikke er særlig mange men- 
nesker, der bliver slidt ned, sådan som vi ser det 
i dag. Hvis vi begyndte at tænke i, at nogle af de 
mange mennesker, der i dag er sat uden for ar- 

bejdsmarkedet, i stedet kunne komme ind og ar- 
bejde, ville vi også dér kunne få en langt bedre 
sundhed og færre, der bliver slidt ned og får 
brug for sundhedsvæsenet. Vi kunne have en 
bedre rengøring, en bedre hygiejne og bedre for- 
hold på sygehusene. 

Hvis vi også begyndte at tænke i sammen- 
hæng med den måde, vi indretter samfundet på, 
kunne vi sørge for, at vi bevægede os mere, at 
vores børn fik en bedre kost osv., så der var fær- 
re, der fik brug for sundhedsvæsenet. Vi kunne 
sikre, at de ansatte i sundhedsvæsenet fik en 
langt større indflydelse på deres hverdag, og at 
de gode ideer, de har til forbedringer, kunne bli- 
ve omsat til praksis. 

Kl. 12.00 
Så der er masser af områder, hvor der er brug 

for reformer i det danske sundhedsvæsen. 
Desværre har regeringen og Dansk Folkeparti 
valgt, at det ikke er de her områder, man går ind 
og gør noget ved. 

I stedet lægger man op til en reform, hvor det, 
som er det helt nye i reformen, er den her besyn- 
derlige finansiering, man har sat ind, hvor man 
støtter den udvikling, der allerede er i gang, 
med en opdeling i et sundhedsvæsen for dem, 
der har råd til at betale eller er så heldige at have 
en forsikring, så de kan komme hurtigere i be- 
handling, og så et offentligt sygehusvæsen, der 
bliver mere og mere udsultet og derfor kan leve- 
re dårligere ydelser. 

Det er en udvikling, der har været i gang over 
flere år efterhånden, som også støttes af, at nogle 
fagforeninger desværre går ind og tegner over- 
enskomster med sygeforsikring for deres ansat- 
te. Men det er en udvikling, som vi er meget 
bange for vil accelerere med den reform, der nu 
bliver gennemført som led i kommunalrefor- 
men, hvor man går ind og indfører en brugerbe- 
taling for kommunerne i første omgang, som 
skal betale for deres borgere. 

Flere andre har i debatten også været inde på 
de meget store problemer, der er i, at kommu- 
nerne skal til at erlægge en brugerbetaling, og 
mangelen på mulighed for, at kommunerne reelt 
kan gå ind og lave forebyggelse. For der kom- 
mer jo ikke nogen penge med ud til kommuner- 
ne, der kan sikre en ordentlig sundhedsfremme. 

Alle er enige i, at det vil være godt, at kom- 
munerne får et større ansvar for at lave sund- 
hedsfremme, får et større ansvar for at forebyg- 
ge, at folk bliver syge. Men det kræver, både at 
der kommer nogle penge med, og at der er en 
faglig forankring for at gøre det. Vi er meget ner- 


