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Forslag til Inatsisartutbeslutning om at paleegge Naalakkersuisut at udarbejde en redeggrelse
med henblik pa at undersgge, hvordan vi kan sikre de ngdvendige skonomiske, administrative
og sundhedsfaglige ressourcer til at optimere omsorgen og behandlingen af retspsykiatriske
patienter. Redegarelsen skal omdeles til Inatsisartut inden EM 2025.

(Medlem af Inatsisartut Anna Wangenheim, Demokraatit)

Forst og fremmest vil vi fra Atassut takke forslagsstilleren for at bringe denne ngdvendige beslutning
til dagsordenen. Dette forslag ser vi fra Atassut som varende yderst relevant for sundhedsvasenets
gkonomi, og derfor vil vi gerne fremlaegge falgende fra Atassut.

Som bekendt har vi underskrevet Sundhedsaftalen og ensker at bidrage til vigtige reformer pa
omradet. Nar partierne arbejder med sundhedspolitik, deltager vi ofte i tvarpartssamarbejder om
emner, vi kan blive enige om, og dette ser vi i Atassut som en meget vigtig proces, hvorfor vi ogsa
ser frem til at diskutere og beslutte dette forslag.

Det er vigtigt at fokusere pa personer med psykiske lidelser, der sidder i faengsler, og vi vil derfor
gerne gere opmarksom pa kontoen 34.11.11. Den daekker midler til feengselsanbringelse og domme
under Kriminalloven, hvor udgifterne ligger pa 17,8 mio. kr. Ifglge Kriminallovens §240 og Kapitel
33 daekker dette bl.a. anbringelser af psykisk syge dgmte, herunder de, der anbringes pa psykiatrisk
hospital i Risskov, og dekker ogsa ngdvendige faciliteter og behandlinger med en arlig udgift pa
omkring 3,4 mio. kr.

Vi gnsker at understrege, at disse udgifter, som er bestemt af domstolene i Danmark, leegger pres pa
sundhedsvaesenets gkonomi. Det bgr ngje overvejes, da sundhedsvasenet dermed palaegges udgifter,
de ikke selv har bestemt. Atassut opfordrer derfor til en neermere undersggelse, da de gkonomiske
byrder er betydelige.

Ifalge Sundhedsaftalens reformpunkter pa omrade 5 er der i de kommende ti ar planlagt udbygning
og investeringer til bl.a. behandlingscentre. Atassut har derfor gnsket, at projekterne bliver
gennemfart omhyggeligt og er derfor medunderskriver pa Sundhedsaftalen.



Vi ved, at vores sundhedsvasen befinder sig i en vanskelig situation, ogsa med stor mangel pa
personale, hvilket vi i Atassut mener kraever ekstra opmarksomhed, og vi haber, dette kan leses
under omrade 6. Atassut har i forhandlingerne talt for, at uddannelse pa sundhedsomradet skal
forbedres sa hurtigt som muligt, for at sikre, at vi kan fastholde sundhedspersonale og tiltreekke mere
uddannet arbejdskraft.

I Atassut har vi gnsket en god og steerk udvikling af sundhedsveesenet, da menneskers helbred er det
vigtigste, og nar vi taler om gkonomiske spgrgsmal, skal det altid ske med menneskers helbred som
hgjeste prioritet. Derfor fremlaegger vi et @ndringsforslag: Naalakkersuisut paleegges at henvende
sig til danske myndigheder og fremseette beslutningsforslag om, at det gkonomiske ansvar for
de domfeeldte, der ifslge Kriminallovens 8240 under Kapitel 33 anbringes under
behandlingsdomme, placeres i Danmark.

Vi mener, at dette andringsforslag kan sikre, at sundhedsvaesenet undgar ekonomisk pres i
forbindelse med stigende omkostninger. Naalakkersuisut har bekraftet, at disse udgifter stiger, og
derfor gnsker vi i Atassut, at det gkonomiske ansvar placeres hos Danmark. Dette handler om, at
vores sundhedsvesen ikke selv bestemmer disse udgifter, som fastleegges ved danske domstoles
afgarelser.

Vi gnsker ogsa at se neermere pa Inatsisartutlov nr. 306 af 30. april 2008, Kriminalloven for Grgnland,
§240 under Kapitel 33 og dertil §157 stk. 2 og Kapitel 28’s retningslinjer for overvagning.

Da vi ikke mener, at vi bgr patage os ansvaret for udgifter, der ligger uden for vores myndighed,
fremlaegger vi hermed e&ndringsforslaget. Domstole og kriminallovsafgerelser er Justitsministeriets

ansvarsomréade.

Derfor fremsatter vi @&ndringsforslaget til udvalgsbehandling.



