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vose for, at nér en stor del af forebyggelsen flyt-
tes fra amterne og ud i kommunerne, sa kom-
mer man ogsa til at mangle de faglige miljeer,
der skulle sikre den. . _ -

Tilsvarende er vi nervese for, at ministeren i
sterre omfang vil bruge sin bemyndigelse til at
give privathospitaler lov til at lave de.specialise-
rede operationet, sidan som vi kunne leese i
MANDAT i maj méned at han havde gjort for
Center for Rygkirurgi, pa trods af at Sundheds-
styrelsen 4 maneder tidligere havde sagt nej til,
at de skulle have lov til at udfere operationerne.

Der er nogle, der siger, at vi maler skreemme-
billeder, og at det ikke passer, nr vi taler om, at
det offentlige sygehusvaesen udsultes. Men hvis
vi ser pa et omrade som fodsler, har vi jo kunnet
se, hvordan man, ndr man hele tiden fokuserer
pé de omréder, hvor man kan f& penge fra pul-
jerne, sé skeerer ned andre steder, bl.a. pé fod-
selsforberedelse, jordemodertilstedeveaerelse osv.

Det er jo uhyggeligt, at en undersegelse fra
Sundhedsstyrelsen kunne vise, at hver femte fo-
dende kvinde i Danmark har mindre end 50 pct.
sandsynlighed for at have en jordemoder til ste-
de under hele fodslen. Det er uhyggeligt, nér vi
oplever, at der bliver skéret p4 fedselsforbere-
delse osv., og at antallet af kejsersnit stiger i ste-
det.

Her har vi brug for nogle reformer, hvor vi
kigger pa, hvordan vi kan sendre pa den made,
vi har bygget skonomien op p4, sd man i stedet
ser en fordel i ogsd at have de blede omréader,
som pa lang sigt kan fere til, at man bruger feerre
ressouzxcet, i stedet for det, der er fokus pé, som
er kejsersnit og andre ting, som kan udlese
ekstra bevillinger til afdelingerne.

Derfor vil Enhedslisten stemme imod det, der
her foreligger. Vi synes, der er brug for reformer,
men de reformer, som regeringen og Dansk Fol-
keparti leegger op til, gar i den stik modsatte ret-
ning af det, vi gnsker.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ‘
Jeg skal gare det meget kort, for der var ikke
mange spergsmal. Men jeg vil da gerne benytte
lejligheden til her at udtrykke gleede over, at
denne sundhedslov, som flere af ordfererne har
betegnet som en slags sundhedsvaesenets
grundlov, nu kan samle bred opbakning i Folke-
tingssalen.

Det synes jeg er meget positivt, selv om det
selvfelgelig ogsa er klart, at den rolle, som kom-
munerne i det her lovforslag nu bliver tilteenkt,

kun for alvor giver mening, nar man ser det i
samspil med den finansieringsmodel, som nu .
gennemferes i en anden lovgivning.

Det far mig s til at komme med et par be-
meerkninger til de kritiske raster, der har lydt i
forbindelse med selve betalingsmodellen. Jeg
synes, det er lidt interessant at notere sig det,
som hr. Hans Andersen ogsa var inde pé, nemlig
at det jo er bevist i virkelighedens verden gen-
nem de sidste 3 ar, at spergsmélet om at skabe
meraktivitet i sygehusvaesenet ikke kun er et
sporgsmél om at tilfere flere ressourcer, men sa -
sandelig ogsa et spergsmal om, hvordan res-
sourcerne bringes i anvendelse.
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Hr. Ole Stavad spurgte ind til, om ikke det
var rigtigt, at man ogsa tilbage i tiden, fer den
borgerlig-liberale regering tradte til i 2001, tilfor-
te sundhedsveesenet flere ressourcer. Svaret pa
det spargsmél er: Jo, det gjorde man. Nér sand-
heden skal frem, og det skal den jo, gjorde man
det noget neer i det forhold, som vi ogsé har
gjort det i de senere ar. Man kan sige, at det gko-
nomileft, det danske sundhedsvaesen har fiet
over en arreekke, stort set tenderer mod at vaere
det samme ar for &r.

Den store forskel er, at med den made, som
ressourcerne er bragt i spil pa, ved en hejere
grad af takststyring, hvor pengene felger patien-
ten, har vi kunnet fa pengene til at reekke leenge-
re. Man kan sige det pa den made, at vi har kon-
strueret en motor, der gar lidt leengere p4 literen.

Det er sddan set ogsa ambitionen med nu at
lave den nye rollefordeling med fem steerke re-

. gioner, der far et bedre planleegningsgrundlag,

der seetter fokus pa kvalitet, og det, at kommu-
nerne kommer ind og far en direkte gkonomisk
tilskyndelse til at teenke i sundhedsfremme og
forebyggelse, er tilsvarende et udtryk for at pre-
ve at fi denne sundhedsmaskine til at ga lidt
leengere pa literen, at f4 mere sundhed for pen-
gene. :

Nu herer vi s, fuldsteendig ligesom vi herte
det for 3 &r siden, alle dommedagsprofeterne si-
ge, at det ikke virker. S& ma jeg altsé bare stilfeer-
digt gere opmeerksom pa, at der sagde man ogsa
for 3 &r siden fra den samme kant: Det virker ik-
ke. Det har virket, og derfor er jeg meget for-
trestningsfuld over for, at det ogsa kan komme
til at virke 1 den nye model, hvor kommunerne
kommer ind, ikke mindst i lyset af det fantastisk
store engagement, vi kan se primeerkommuner-
ne har med hensyn til at tage den her nye opga-
ve pa sig.



