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bejder med, hvordan bl.a. ejerstrukturen til sy-
gehusene skal veere fremover, vil det veere ufor-
nuftigt, at der sker en markant sendring i struk-
turen, og derfor ber Folketinget patage sig det
ansvar, som vi feler det vil veere at lave en
stand-still-klausul for at standse de massive
struktureendringer, der ellers ville ske pa syge-
husomradet i den samme periode, hvor Struk-
turkommissionen arbejder.

, KL 15.35

Sé til hr. Ole Sohn, som igen gérpafaldende .
op i pengespergsmalet: Som jeg har nsevnt flere
gange, har vi sgrget for 3,1 mia. kr. mere til syge-
husene gennem de aftaler, vi har veeret med til at
indga herinde, og det er sd sin sag. Man kan si- .
ge, at det dels er nogle penge, som gives gene-
relt, dels nogle penge, der er gremaerket til ven-
telistenedbringelse. Det har veeret en relativt .
stor succes, selv om det er sveert at tale om suc-
ces, ndr der stadig stdr nogle pa venteliste, men
alligevel har det skabt nogle klare forbedringer.

Naér det drejer sig om struktursendringerne
for 2003, har jeg sagt mange gange heroppefra,
at det ikke er vores opfattelse, at det at bevare
den eksisterende struktur i &r vil koste penge.
Tveertimod koster det penge at zendre struktu-
ren i 8r, men det vil hr. Ole Sohn ikke here, eller
ogsa vil han ikke forsté det Det kan man s ng-
ne om.

54 ma jeg bare konstatere igen, at i praksis gor
SF i virkeligheden det her i Folketingssalen, at
man stemmer imod, at regeringen skal forhand-
le om at undga sygehuslukninger, men at man
héber og maske endda ogsa beder om i sin aften-
ben, at Dansk Folkeparti fér det gennemfert
med den magt, Dansk Folkeparti har.

Formanden:

Da der nu har veeret 26 korte bemaerkninger til .
hr. Kristian Thulesen Dahl, gar vi videre i ordfo-
rerreekken, og det er fru Sophie Heestorp Ander-
sen.

Sophie Hastorp Andersen (S):

Som danskere har vi en lang raekke forventnin-
ger til vores feelles sundhedsveesen. Vi forventer,
at hvis uheldet er ude, og vi bliver syge, er der
lige og fri adgang til at blive behandlet. Vi for-
ventet, at hvis vi kommer il at lide af en alvorlig
eller livstruende sygdom, far vi den alleraller-
bedste udredning, diagnose og behandling pa et
heijt internationalt plan, og de fleste af os forven-
ter ogsa, at sygehuset ligger lige om hjernet, for
s8 foler vi os mest trygge. Endelig ensker vi og-

s8, at sundhedsvaesenet skal varetage opgaver
som information om sygdomme og forebyggel-
se. e :

Men alle disse forventninger er under pres i
det danske sundhedsveesen i dag. Det bliver
sveerere og sveerere at f& det hele til at passe

_sammen i de enkelte amter og pé de lokale syge-

huse rundtomkring i Danmark, og grundene til
dette er mange. Det sker, fordi der gudskelov er
flere, der bliver aldre; det sker, fordi vi bliver
bedre og bedre til at behandle flere alvorlige
sygdomme; det sker, fordi medicinen til en lang:
reekke af de mest almindelige behandlinger er
blevet dyrere, og det sker, fordi vi har mangel pa
leeger, herunder specialleeger, sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter til at behandle
patienterne og yde dem omsorg.

Det sker ogs4, fordi patienterne har lettere
ved at veelge pa en lang reekke omrdderi dag,
f.eks. ved at fede pa en hejt specialiseret afde-
ling med specialister og leeger ved hdnden frem
for pa den mindre, men neere fodeafdeling i lo-
kalomradet, og endelig sker det, fordi kommu-
ner og amter i stigende grad presses af regerin-
gens meget stramme ekonomiske politik, som er
stettet af Dansk Folkeparti.

Alle disse udfordringer ger, at det ikke er for—
svarligt bare at fastfryse det nuveerende sund-
hedsveesen og mene, at den hellige grav er vel
forvaret. Men man kan gere mange andre ting.

Man kan sikre, at de forandringer, der leben-
de sker i det danske sundhedsveesen, gar i ret- -
ning af at sikre bedre behandlinger og bedre
kvalitet for alle. Man kan fra Folketingets side
medvirke til at sikre, at alle danskere i dette land
ogsd i fremtiden har lige og fri adgang til sund-
hedsvaesenet, og ikke stotte en udvikling, hvor
skattebetalte sundhedsforsikringer bliver en
storre og sterre del af vores sundhedsveesen.
Man kan med gkonomisk stette sikre, at nye til-
tag pa nye omréder, der maske ikke lige er lov-
bestemte herindefra, eller mere generel sund-
hedsfremme kan hjeelpe med til, at feerre menne-
sker bliver alvorligt syge senere hen i livet. 5a-
danne tiltag mé ogsa understottes, selv om ind-
satsen ikke kan afleeses direkte pd ventelisterne.

Endelig kan man understwite en indsats, der
har til formal at sikre, at den teknologiske ud- -
vikling bringer nye behandlinger teettere pa bor-
gerne —bringer dem ud pa de lokale sygehuse
eller lokale sundhedscentre til aflosning for de
behandlinger, der er flyttet leengere veek fra bor-
gerne og ind pa de specialiserede afdelinger
med den store ekspertise og specialleegerne.-



