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- Da Det Radikale Venstres sundhedsordf@rer fru
Lone Dybk]aer, er i udlandet, skal jeg redegore -
for Det Radikale Venstres synspunkter iden her
sa

gDanskerne fort]ener et velfungerende, effek~ .
tivt sundhedsvaesen af hojeste kvalitet. Det er en
hjernesten i et velfeerdssamfund, hvor der er fri
og lige adgang til behandling. Regeringen hari

- &revis udstedt lefter i og om verdensklasse, men
lofterne omszettes ikke rigtigt til praksis. Tag
‘bare den seneste valgkamp, hvor statsministe--
ren lovede nybyggeri for 80-90 mia. kr. Halvde-
len af det danske sygehusareal skulle skrottestil
fordel for nybyggeri. I dag er diskussionen jo af
en noget anden kaliber. Vi star igen i et tovtraek-
keri mellem regioner og stat, og det er et resultat.
af den konstruktlonsfe]l som kommunalrefor-

men farte med sig, hvor man bred et mangearigt

princip om, at ansvaret for at bruge skattekroner-
folges af ansvaret for at opkraeve dem, hvilket
maner til en fornuftig samrnens’alhng af indteeg-
ter og udgifter. Men regeringen enskede ikke
selvsteendige regioner. Indtil den fejl er rettet, vil
~ der fortsat veere en indbygget konflikt mellem -
- dem, der sidder:pa kassen, nemlig staten og re- :
geringen, og dem, der star. med ansvaret for op-
gavernes udferelse, hemlig regionerne.

Men der er ogsa andre skillelinjer. i debatten
om sundhedsstrukturen. Det er efterhnden
bade dokumenteret og erkendst af regeringen, at
den private sundhedssektor er blevet gkono- *
misk favoriseret pa bekostning af det offenthge

-gennem de helt urimeligt overkompenserende- -
afreégningstakster, som er fastsat i forbindelse
med det udvidede frie sygehusvalg. 12007 har -
regionerne betalt en overpris péa 33 pct. ifelge

nyeste analyse fra AEradet. Forskellige analyser ’

anslar det til i alt mellem 200 og 400 mio. kr ar-
‘hgt ioverpris. - - ’ :
Endelig er-der spzrgsmalet om den sund-
hedsfaglige prioritering. Det udvidede frie syge-
husvalg og de gkonomiske vilkar for det forhin-
drer, at regionerne prioriterer de-mest.syge forst
~ og lader sundhedsfaglige hensyn styre arbejds-

 tilretteleeggelsen. I stédet bliver arbejdet tilrette-
lagt efter okonomiske hensyn, nemlig det, at re--

gionerne vil undgd, at simple, mindre alvorlige

lidelser overgér til privathospitalerne med de
store udgifter til folge, som deekkes ind af det
jeg sagde for om overkompensation. -

I dag har der veaeret talt meget om mursten,

_men kernen i et velfungerende sundhedsvaesen

er, at der er personale nok. Og her er der virkelig
blevet svigtet massivt i-de seneste ar, og vi star -

‘med en keempe mangel pa personale. Finansmi-

nisteriet vurderer, at vi vil mangle 40.000 medar-
bejdere i den offentlige sektor om 7 ar, heraf
3.000 leeger og neesten 9.000 sygeplejersker. Alle-
rede nu er en ud af fem specialleegestillinger pa"

* de danske sygehuse ubesat, og i lobet af det nae-

ste arti vil der mangle yderligere 1.400'special-
laeger. Det skriger pa en plan, en strategi, for el-
lers far vi bare flotte hospitaler uden personale -

~ til at modtage og behandle patienterne. -- - -

I Det Radikale Venstre ensker vi et effektivt
sundhedsvaesen af hejeste kvalitet, hvor de mest

" syge behandles forst og sundhedsfaglige hensyn
styrer prioriteringen af indsatsen og i forleengel-

se heraf, hvor steerk specialisering;sikrer den -
heje kvalitet. Vi ensker, at den private kapacitet-
udnyttes som etled i regionernes planleegning,
hvor det er hensigtsmeessigt, men ikke som et
tagselvbord som tvinger regionerne til uhen-

‘ agtsmaesmge prlorlterlnger B

‘Nér det s&.er sagt, synes jeg, at vii relatlon t11
fremtidens struktur skal passe pa ikke at snakke

. os for langt fra hinanden.:Der er-enighed om, at

der er et moderniseringsbehov, og der er enig-
hed om, at specialisering forer til hejere kvalitet,

“som det ogsa er aftalti bred enighed i Folketin- -

get. Og vi er ogsa enige om, at udviklingen af
den primeere sektor og det prechospitale bered-
skab skal ses i ssmmenheeng med den nye struk-
tur. I virkeligheden er regionerne jo heller ikke:
uenige heri, tveertimod har man gjort sig stor .

- umage for at lave sygehusplaner. Men den pro-

ces, der har veeret tilrettelagt, hvor man har ned-
sat et ekspertudvalg, lader meget tilbage at on-
ske. Det er blevet en slags overdommerudvalg,

‘og ekssperterne kan veere gode nok, men de kan

ikke skjule problemet, nemlig at regionerne ikke
er herreri eget hus.. ,
Hvordan servi séd.den moderne sundheds—

 struktur? Ja, vi ser en-primeer sektor, som er i
- stand til'at lose langt, langt den overvejende del
_ af patienternes behov, det er mere end 90 pct.

diagnostik og behandling. Sygehusene skal lese
akutopgaver, behandle alvorlige sygdomme og -
de helt specielle lidelser, alle opgaver, der kree-
ver specialisering, og sa skal vi naturligvis have
udviklet det prachospitale beredskab. Derfor er



