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Torsdag den 10. januar 2008 (F 2)

nér de er 60 ar, og det er et keempe tab for landet.
Giv dem bedre arbejdsforhold, sa bliver de, til
de er 70.

Man troede i Sundhedsstyrelsen, at man kun-
ne beregne behovet for nye leeger og speciallee-
ger 15-20 &r frem, hvorfor man rationaliserede
antallet af medicinske studenter p& universite-
terne og studerende pa sygeplejeskolerne, og
man rationaliserede antallet af uddannelsesstil-
linger pé hospitalerne og indferte et turnussy-
stem, der beted, at de unge laeger ikke selv kun-
ne bestemme, hvor i landet de skulle anseettes —
med en masse sorte penge under bordet for at
bytte stillinger som resultat. Hovedproblemet
har altsa veeret, set fra Ny Alliances side, en eks-
trem planskonomisk styring og i evrigt en djefi-
sering af sundhedsveesenet, hvor de faglige re-
sultater — f.eks. malt pa overlevelse efter be-
handling af forskellige sygdomme, forskellige
kreeftformer, blodpropper i hjerte og hjerne, suk-
kersyge osv. eller ved mistet rask levetid, kroni-
ske sygdomme, f.eks. gigt, rygerlunger, rygpro-
blemer — har veeret ret uinteressante, mens @ko-
nomien har veeret det helt dominerende uden
skelen til de konsekvenser, som en for stram
egkonomi havde for befolkningen, for nu.

Hvad angéar det, som er hoveddebatten i dag,
det private og offentlige sundhedsvaesen, sa er
forskellen sddan set ret enkel, set fra Ny Allian-
ces side. I det offentlige er man blevet skeeldt ud
og fyret, hvis man lavede for meget, mens man i
det private roses og tjener flere penge. En over-
leege pa et offentligt sygehus kan ikke bare udfe-
re flere behandlinger, idet det kraever medvirken
af andre offentligt ansatte, altsa reserveleeger, sy-
geplejersker og andre specialafdelinger som nar-
koseafdelinger osv. I det private kan man enten
betale sine medarbejdere mere eller anszette fle-
re. En privatansat leege har saledes meget mere
indflydelse pa sit arbejdsliv, hvilket gor, at et
stort arbejdspres ikke virker seerlig stressende,
ikke neer sa stressende. I det offentlige er det lige
modsat. Arbejdsgleeden i det offentlige sund-
hedsveesen er derfor i de undersogelser, der er
blevet lavet, f.eks. i IIS blandt speciallzegerne,
pa et meget, meget lavt niveau. Og det bliver
den altid i et sa planstyret system — ingen ensker
at veere myre i en stor myretue.

Kommunalreformen indeholder, som vi ser
det i Ny Alliance, faktisk et muligt opger med
fortidens benharde plangkonomi, og de 8 pct.s
sundhedsskat kommer forh&bentlig til at virke
sadan. Nu kan befolkningen se, hvad de far for
pengene, og veelge de politikere, som i givet fald

vil eendre péa skatten, op eller ned. Det er da de-
mokratisk. Da regeringen har ansvaret for de 8
pct., er ansvar og magt entydigt placeret. Kom-
munernes medfinansiering af indlagte patienter
er godt for at undgé den hidtidige kasseteenk-
ning, hvor det kunne betale sig for kommunerne
at lade patienterne ligge pa hospitalerne for am-
tets penge og vente pa at f& plejehjemspladser,
som er kommunernes penge. Ventetidsgarantier
ser vii Ny Alliance som et godt instrument til at
fa rusket op i supertankeren, altsa det offentlige
sundhedsvaesen, idet en patient jo s& kan blive
behandlet pa et andet sygehus i en anden regi-

-on, pa et privathospital eller i udlandet. Det er jo

konkurrence, og det synes vi er godt.

Verdens bedste sundhedssystem ifelge WHO
1 dr 2000, nemlig det franske, har 30 pct. private
og 70 pct. offentlige sygehuse. Pengene felger
simpelt hen patienten til det private sygehus,
hvis det offentlige ikke kan levere varen promp-
te. Ventetider er s godt som ikkeeksisterende.
Det synes vi er et tegn og et billede pa, at diskus-
sionen i dag egentlig ikke er seerlig relevant; det
er snarere arbejdsforholdene og ekonomien,
som er det relevante diskussionsemne.
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Forste nastformand (Svend Auken):
Sa er det hr. Per Clausen for en kort bemeerk-
ning.

K1 1325
Per Clausen (EL):
Jeg bemeerkede jo, at hr. Anders Samuelsen hav-
de en reekke kritiske bemeerkninger om forhol-
dene i det danske sygehusvaesen. Alligevel er
Ny Alliance medforslagsstiller pa et forslag til
vedtagelse, der jo ikke udmeerker sig ved nogen
kritisk tilgang, men sadan behever der heller
ikke veere sammenheeng mellem det, man siger,
og det, man geor.

Det spergsmél, jeg godt vil rejse over for hr.
Anders Samuelsen, er spergsmalet om det med
konkurrencen. For det er jo rigtigt, at ndr man
har det her udvidede, frie sygehusvalg, s& kan
man veelge at blive behandlet et andet sted, hvis
det offentlige ikke kan tilbyde behandling inden
for en maned. Men er realiteten sé ikke, at der
kun kommer konkurrence inden for nogle gan-
ske fa omrader, som berorer forholdsvis fa pa-
tienter, og at det offentlige sygehusvaesen derfor
indretter sig pa konkurrencen pé& det omrdde og
dermed sleekker pa indsatsen pa andre omréder,
der maske i virkeligheden er mindst lige sa vig-
tige?



