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19. made

Torsdag den 8. marts 1984 k1. 13.00

Dagsorden:

1) Foresporgsel nr. F 3: -

Foresporgsel til indenrigsministeren [om
mulighederne for at inddrage borgerne i be-
slutningsprocessen vedregrende sygehusplan-
laegningen). ' ,

Af Maisted (FP).

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 67:

Forslag til lov om endring af de kommu-
nale styrelseslove.

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 84:

Forslag til lov om @ndring af lov om tea-
tervirksomhed.

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 94:

Forslag til lov om teatervirksomhed.
Af Ole Espersen (S), Birthe Hansen (SF)
og Tinning (VS) m.fL

5) Forste behandling af lovforslag nr. L 95:

Forslag til lov om @ndring af lov om tea-
tervirksomhed.
~ Af Bernhard Baunsgaard (RV) m.fl.

6) Forste behandling af lovforslag nr. L 82:

Forslag til lov om endring af lov om mu-
sik.

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 83:

Forslag til lov om ophavelse af lov om
forbud mod videresalg af billetter til offentli-
ge forlystelser.

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B7:

Forslag til folketingsbeslutning om sker-
pelse af sanktlonspolltlkken over for Syd-
afrika.

Af Riishgj (SF) m.fl.

Meddelelser fra formanden:

Anden nastformand (Mette Madsen):

Medlemmer af folketinget Lenger (VS),
Albrechtsen (VS) og Anne Grete Holmsgérd
(VS)- har meddelt mig, at de ensker skriftligt
at fremsatte:

Forslag til folketingsbeslutning om sikring
af folketingsmedlemmers parlamentariske im-
munitet.

(Beslutningsforslag nr. B 53).

Medlemmer af folketinget Bjorn Westh
(S), Svend Andersen (S), Arne Jensen (S), .
Preben Lange (S), Lohmann (S), Helge Mor-
tensen (S), Henning Nielsen (S) og Stavad
(S) har meddelt mig, at de ensker til land-
brugsministeren at stille felgende:

Foresp@rgsel

»Vil regermgen tage: initiativ til gennem
nye finansieringsformer at give jordbrugser-
hvervet bedre mulighed for at sikre flest mu-
lige familiebrugs bestien 7«

(Foresporgsel nr. F 8).

Skriftlig fremsattelse af forslag

Lenger (VS):
Som ordferer for forslagsstillerne tlllader
jeg mig herved at fremsette:

Forslag til folketingsbeslutning om sikring
af folketingsmedlemmers parlamentariske im-
munitet.

(Beslutningsforslag nr. B 53).

Jeg skal i ovrigt henvise til forslagets tekst
og de ledsagende bemerkninger hertil.

Den forste sag pa dagsordenen var:

1) Foresporgsel nr. F 3:
Foresporgsel til indenrigsministeren:

»Hvilke muligheder har ministeren for at
inddrage borgerne i beslutningsprocessen,
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sdledes at den enkelte far indflydelse pa sy-
gehusplanlagningen i sit amt 7«
Af Maisted (FP). :
(Foresporgslen anmeldt 14/2 84. Fremme
af foresporgslen vedtaget 17/2 84).

Begrundelse
Maisted (FP):

Den tiltagende tendens, der er til rundt
omkring i landet, at mindre sygehuse bliver
nedlagt og der bliver gennemfoert centrale
planer for vort sygehusvasen, har medfort
uro i befolkningen, og jeg mener, det ville
veere rimeligt, om ministeren som grundlag
for at tage nogle fornuftige beslutninger
f.eks. indferte, at nedleggelser af mindre sy-
gehuse kun kunne vedtages i form af en fol-
keafstemning i de omréder, det vedrorer.

Men det er jo ikke blot hos befolkningen,
der er uro om sygehusvasenet. Der er uro i
selve sygehusvaesenet. Antallet af sygehuse er
fra 1973 til 1983 reduceret fra 141 til 125.
Normerede senge er reduceret fra 42.274 til
39.572. Til gengexld er beskeeftigede personer
steget fra 88.234 til 114.099. Legerne alene er
steget fra 5.065 til 7.796. Samtlige personale-
grupper er steget, sddan at man pr. normeret
seng har en stigning fra. 1,8 til 2,4 med hen-
syn til personaleforbrug. .

Og det mest markelige er, at disse perso-
nalegrupper ogsd er utilfredse med sygehu-
sets drift. Vi har uro hos det plejende perso-
nale, som havder, at der skeres ned, og at
det er beskaeringernes skyld, at man ikke kan
gennemfore den forsvarlige pleje af patien-
terne og den service, man ensker.

De yngre leeger mangler uddannelse. Over-
lzegerne klager over, at de ikke har tid nok.
Der er altsd disharmoni pa et hvilket som
helst punkt i sygehussektoren, og det er si-
dan, at indenrigsministeren sammen med
sygehusradet jo faktisk er ansvarlig for, at
vort sygehusvasen fungerer tilfredsstillende.

Efter min opfattelse skyldes det en stigen-
de socialisering inden for sundhedssektoren
og forst og fremmest en form for fagfore-
ningsdiktatur, at vi er kommet dertil, at sa at
sige alle er utilfredse med det danske syge-
husvasen. Derfor vil jeg gerne here, om mi-
nisteren havde en mulighed for at te op pa
det her og inddrage patienterne, som det re-
elt drejer sig om.

Besvarelse

Indenrigsministeren (Britta Schall H(S"Iberg):

Indledningsvis vil jeg gerne sige, at det er
rigtigt, hvad hr. Maisted siger, at der sker
meget pd sygehusfronten i wjeblikket. Lad
mig tage ét amt — men jeg ved, det foregir
kraftigt i alle amter — Nordjyllands amt, hvor
man tager denne opgave, som amterne star
over for, som en meget stor udfordring, og i
hvert tilfelde er de i gang med at tilretteleeg-
ge et sygehusvasen, som jeg synes er meget
spendende.

Det er mine indledningsbemearkninger,
men i gvrigt vil jeg ikke brede mig sa vidt — i
hvert tilfelde ikke i forste omgang her — som
hr. Maisted gjorde, fordi jeg opfatter det si-
dan, at nar der bliver spurgt, hvilke mulighe-
der ministeren har for at inddrage borgerne i
beslutningsprocessen, siledes at den enkelte
far indflydelse pa sygehusplanlegningen i sit
amt, er det det, spergsmélet primzrt gar pa,
og ikke de andre ting.

Sédan som forespergslen er formuleret,
kunne man jo fa det indtryk, at borgerne,
sddan som det er nu, ikke har nogen indfly-
delse pa sygehusplanlegningen i de enkelte
amter, men det har borgerne jo. Der findes
ganske vist ikke nogle formelle regler om, at
sygehusplanen skal fremlegges til offentlig
debat, sddan at borgerne kan komme med
forslag eller indsigelser, for amtradet vedta-
ger en sygehusplan. Men den almindelige
offentlighed omkring amtsridets arbejde be-
virker jo — som vi ogsa ved — rent faktisk, at
der pé lokalt plan er en bred offentlig debat
om sygehusene, og jeg synes, det er lykkeligt
at se, at denne brede offentlige debat er sa
kraftig, som den er. Det synes jeg vi skal hil-
se med meget stor gleede.

Det lokale sygehusveesen omgeerdes jo na-
turligvis med en endog meget stor interesse i
befolkningen. Det lokale sygehus, om det er
stort eller lille, skaber en tryghed ved ulykker
og ved pludselig sygdom, og i tilfeclde af syg-
dom er det godt at blive indlagt s naer ved
sin familie, sine venner og bekendte som mu-
ligt. ’

Endelig er sygehuset ofte den storste loka-
le arbejdsplads og dermed medvirkende til at
give beskaftigelse i det omrade, hvor sygehu-
set ligger, og det er vel ogsd med til at aktua-
lisere denne debat.
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1 en tid, hvor de barske okonomiske reali-
teter tvinger os til at holde igen og til at pri-
oritere mellem de mange forskellige ensker
til sygehusvasenet, kan det naturligvis ikke
undgis, at der i de enkelte amtskommuner
opstar modsa®tninger i synspunkter, og at
interessekonflikter skarpes. Det galder ogsa
den lobende tilpasning af sygehusvasenet,
hvor ikke mindst sygehusenes geografiske
nazrhed tillegges stor, berettiget betydning.

Den debat, der mange. steder i landet har
veret om det lokale sygehusvaesen, har
utvivlsomt pa den ene eller den anden méde
haft en indflydelse pd den sygehusplanleg-
ning, som er foregdet i de enkelte amtskom-
muner. Fremkomsten af en rekke protestfor-
eninger, der f.eks. modsatter sig nedleggelse
af sma sygehuse o.lign., kan imidlertid ogsd
tages som udtryk for noget andet, nemlig at
der bestemt kan veare behov for at skabe en
vaesentlig bedre dialog pa et tidspunkt, hvor
beslutningerne endnu ikke er truffet, for det
kan jo ikke nytte noget, at den politiske de-
bat foregar efter, at beslutningerne er truffet.
Det, vi ma sikre os her, er, at debatten fore-
gér, for beslutningerne treeffes, og jeg mener
ikke, at den nuvaerende form for borgerind-
flydelse pa sygehusplanlaegningen i alle til-
fzelde fungerer tilfredsstillende. Det har vi jo
ogsa set, nar vi leeser aviserne om diskussio-
nen rundt omkring.

Der synes ikke altid at vare tale om en
reel debat, hvor parterne er indstillet pd at
Iytte til hinandens synspunkter, og hvor for-
skellige alternativer dreftes forud for beslut-
‘ningernes endelige vedtagelse.

Det, der er vigtigt, er, at borgerne far en
xgte folelse af, at deres synspunkter bliver
hert, og at de indgdr i amtsradets endelige
overvejelser, og det er pad den baggrund, jeg,
sa lenge jeg har siddet som minister, har talt
om og ytret sympati for en mere formaliseret
borgerindflydelse pa sygehusplanlegningen,
f.eks. i form af indforelse af en offentligheds-
fase el.lign. Befolkningen far herved en op-
fordring til at ytre sig pa et tidligt tidspunkt
og en sikkerhed for, at deres forskellige syns-
punkter i hejere grad indgar i beslutnings-
processen. '

" Borgernes meningstilkendegivelser ville pd
den made skifte karakter og ikke blot veare
udtryk for visse besvarlige mindretalsgrup-
pers serstandpunkter, men blive en @gte dia-
log mellem amtsradets politikere og borger-

ne. Hvordan en siddan borgerindflydelse skal
udformes, er det endnu for tidligt at udtale
sig om. Dette sporgsmal indgir i en lang
rekke af problemer omkring sygehusplan- -
lazgningen, som vi er begyndt at arbejde med
i ministeriet ud fra den holdning, som jeg
her har givet udtryk for.

Men jeg vil godt sige, at pa forhind er jeg
i det arbejde lidt forbeholden over for meget
snavre, centralt fastsatte og for omstendeli-
ge regler for en offentlighedsfase. Det ma
ikke blive et tungt system, da det let kan fa
en helt modsat effekt og begreense den inter-
esse og forstielse fra begge sider, som jeg i
hvert tilfelde meget gerne vil fremme. Men
jeg er meget lydher over for konkrete forslag
til en styrkelse af borgernes reelle indflydel-
se, ogsa fordi vi som sagt har pabegyndt det-
te arbejde.

Gennem borgerindflydelse opndr man na-
turligvis som noget vasentligt at fa hert bor-
gernes synspunkter, men lige sd vigtigt er det
imidlertid, at borgerne far en konkret infor-
mation og bliver bekendt med amtsridets
synspunkter. Hvad er det for et-grundlag,
amtsradet skal traeffe sine beslutninger pa?
Meget ofte starter diskussionen, fordi disse
ting ikke er klare for befolkningen og der
danner sig nogle myter. Det ville under alle
omstendigheder vare godt, om man havde
et fxelles udgangspunkt for diskussionen.

For hvis det ellers fungerer sddan, som det
mange gange gor, at man mangler informa-
tionen, eller hvis man ikke far en hejere grad
af samstemmlghed i udgangspunktet, bliver
amtsradet ogsa tvunget til at argumentere for
sine synspunkter i hojere grad end i dag, for-
di informatiohsniveauet hos borgerne si vil
vaere hojere, og det vil forhdbentlig kunne
fore til en mere konstruktiv debat mellem
borgerne og amtsradet. '

De aktive borgere, der vil deltage i dette
arbejde, mi nemlig ogsd have forstielse for
en anden ting, nemlig for de betingelser, som
amtsradet nu engang arbejder under. De mé
ligesom amtsradet respektere, at den ekono-
miske situation satter nogle graenser for,
hvad der kan gennemferes. Der er i dag ikke
mulighed for veekst, og der kan derfor kun
gennem omstilling eller omprioritering frige-
res midler til nye opgaver eller storre kvalltet
i sygehusvasenet.

En storre offentlighed omkring sygehus-
planlegningen vil netop kunne have som
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resultat, at borgerne far forstdelse ikke alene
for disse gskonomiske problemer, men ogsa
for sygehusvasenets probiemer i det hele
taget. Isa@r skal vi jo vere opmeerksomme pa,
at vi har en nuanceret sygehusstruktur, spen-
dende fra de hejt specialiserede universitets-
og andre store sygehuse med lands- og lands-
delsspecialer over hovedsygehuse og de mel-
lemstore ned til de helt sm& sygehuse. Disse
sygehuse udfylder hver deres vigtige funkti-
on, og det er meget vigtigt for mig at under-
strege netop nuancerne i en sygehusplanlaeg-
ning, sddan at det altsd ikke gar ud pa nu at
odelegge disse nuancer og centralisere opga-
verne mere og mere, men at vi netop giver
mulighed for at ege denne nuancering. Det
er udgangspunktet for det arbejde, vi som
sagt har i gang i ministeriet i det samord-
ningsudvalg, jeg har nedsat, hvor vi har sagt
til samordningsudvalget, at den stadige cen-
tralisering og specialisering bliver vi nedt til
at vende om, sddan at der ogsi indgar dette,
at vi fir et sd nuanceret sygehusveasen som
overhovedet muligt. Sagt pad en anden made:
at vi med al magt soger at bevare de mindre
sygehuse, som er s& vesentlige af mange for-
skellige grunde.

Det betyder ogsd, at vi i ministeriet arbej-
der pd en anden form for sygehusplanleg-
ning, hvor vi netop tilgodeser de forskelligar-
tede sygehuse. '

Vi har desuden nedsat et udvalg om effek-
tivisering, som skal tage sig af, hvordan vi
far sygehusdriften effektiviseret og samtidig
lagt noget kvalitet ind i den i hejere grad,
sddan at vi kan hjelpe amtskommunerne i
den vanskelige omstillingsproces, de sidder i
i gjeblikket.

Desuden har regeringen i gir haft et mede
~ for nu at ga lidt ind p4 det, hr. Maisted var
inde pd — med overenskomstparterne, altsi
amtsradene og lagerne, for at sige til dem, at
nu mé de altsd finde sammen om en anden
overenskomst, som kan lgse nogle af de pro-
blemer, som er i sygehusvesenet i dag. Jeg
skal bare navne det, fordi det ogsd er mo-
menter, der herer med til en mere fleksibel
tilrettelaeggelse af hele vores sygehusvaesen.

Noget andet — for nu at gi tilbage til det,
foresporgslen egentlig drejer sig om — man
mé huske, og det gelder al borgerinddragel-
se, er, at vi har et reprasentativt demokrati
her i landet, netop for at de af borgerne
valgte kan tage nogle vigtige beslutninger pa

alle borgernes vegne. Derfor ma en oget ind-
dragelse af borgerne heller ikke opfattes, som
om alle borgernes fremforte synspunkter skal
nyde fremme, men de skal netop indgd som
en vasentlig bestanddel af det politiske be-
slutningsgrundlag. Man ma altsd ikke som
borger tro, at fordi man far mere indflydelse,
inden beslutningerne traffes, fir man sin
vilje — for at sige det p4 den facon — men sa
indgar éns synspunkter i dialogen.

Jeg har nu sa kort, jeg kunne, redegjort for
min meget positive indstilling til oget bor-
gerindflydelse pa dette omrdde og har ogsa
redegjort for, at jeg allerede, da jeg startede
som minister, har sat et arbejde i gang, som
gdr ud fra disse synspunkter, jeg har navnt
her.

Som sagt er vores overvejelser for den
kommende sygehusplanlegning endnu pi et
forberedende stadium. Det er ét blandt flere
sporgsmdl, vi for tiden arbejder med péa
planlegningsomradet, og tingene ma ned-
vendigvis ses i en sammenhang ogsa med de
ovrige planlegningsomrider inden for andre
sektorer.

Regeringen har jo et arbejde i gang, hvor
vi ser pa hele vores planlovgivning, netop
dette, at vi giver borgerne en reel indflydelse
og samtidig ikke laver et si stift system, at vi
falder over vores egne ben.

Jeg ved altsd endnu ikke, hvordan borger-
indflydelsen nzrmere ber gennemfores. Vi
ma sikre dialogen, men vi ma samtidig und-
ga et omstendeligt og bureaukratisk system.

Jeg vil gerne lytte til debatten her i folke-
tinget i dag, og jeg vil hdbe, at denne debat
kan inspirere borgerne og amtsrddene landet
over til at g i gang; det er jo lykkeligvis sket
nogle steder. Man skal ikke tro, at alt herin-
defra behover at skrives ned p# et stykke pa-
pir for at kunne nyde fremme. Der er rent
faktisk nogle amtsradd, som vitterlig legger
enormt megen vagt pd, at borgerne kommer
med netop pd dette meget emtalelige omrade
pa et meget tidligt tidspunkt i beslutnings-
processen, og jeg har allerede navnt ét amt,
hvor jeg med stor glede har set at noget sa-
dant foregik.

Forhandling
Maisted (FP):

Jeg siger tak for ministerens svar. Jeg sy-
nes ogsé, vi er kommet et godt stykke hen ad
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vejen, for det er jo en kendsgerning, at det er
ministeren, der har det samlede overblik, og
dermed mener jeg, at ministeren er ansvarlig
for, at de enkelte amter ikke blot bruger los
af midlerne pd en uhensigtsmassig méade
uden at tage hensyn til befolkningen.

Nu kan jeg se, at hr. Egon Jensen er géet,
men han sagde til mig: ja, det er det her med
det pokkers sygehusvasen, men nar man har
brug for det, er man selvfolgelig glad for det,
og det er alle danskere. Vi har en hgj stan-
dard i det danske sygehusvasen, og det er
heller ikke den, min kritik gar pad. Den gir
pa den uro, der dbenbart er mellem befolk-
ningen og de ansatte pd hospitalerne. Det er
jo ikke sddan et entydigt fenomen; at det
blot er befolkningen, der er utilfreds med
den sygehusplanlegning, der foreglr. Der er
jo ogsa tale om utilfredshed hos det ansatte
personale, og det, jeg fremhavede, var, at
nar man s& den store vaekst, der var i udgif-
terne inden for dette omridde bade med hen-
syn til midler og til antallet af laeger, sygeple-
jersker og andre personalegrupper i hospi-
talsvesenet, var der noget galt. Det kan jeg
ogsa forstd at ministeren, som jo har hoved-
ansvaret, og som sidder med det samlede
overblik, er klar over og vil arbejde efter,
sidan at der kommer en betydeligt storre
abenhed og offentlig debat pa dette omrade.

Jeg s selvfolgelig helst, at man fulgte
fremskridspartiets idé om at gennemfore fol-
keafstemninger pd sd vigtige omrader, for
dermed sikrer man sig jo, at midlerne anven-
des, som befolkningen gerne vil have de bli-
ver anvendt. Det er virkeligt demokrati helt
ud i dets yderste granse, og jeg héber pd, at
ministeren — jeg har jo ikke opgivet alt hab
endnu — kommer frem til samme resultat, og
at vi far lest problemerne pa en forsvarlig
maéde. '

Taanquist (S):

Jeg finder, at fremskridtspartiet udviser et
enormt hykleri ved at stille denne foresporg-
sel. Fremskridtspartiet benytter enhver lejlig-
hed til at foresld nedskeringer pa de offentli-
ge udgifter, men omvendt benytter man ogsa
enhver lejlighed til at forsege at vise befolk-
ningen, at det er fremskridtspartiet, der on-
sker at haeve serviceniveauet. '

Mon ikke vi kan vare enige om, at de for-
slag, der ligger her, er sd gode, som de i sig
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selv kan vare, og i hvert fald vil medfere et
hojere serviceniveau, hvor fremskridtspartiet
pa den anden side til hver en tid er ude pé at
tryne amtskommunerne og kommunerne
f.eks. ved at skeere ned pa bloktilskuddene?

Nér mange kommuner og amtskommuner
ikke kan leve op til det serviceniveau, som
borgerne i virkeligheden ensker, skyldes det
jo det voldsomme skonomiske pres, der bli-
ver lagt pA kommuner og amtskommuner fra
regeringens side med fremskridtspartiets
medvirken. Ja, fremskridtspartiet vil endda
g videre. De vil straffe- de kommuner, der
udskriver skatter til at heve deres serviceni-
veau, det serviceniveau, som fremskridtspar-
tiet foregiver at stette eller at enske.

Borgerne ber have indflydelse pé planleg-
ningen, og borgerne har indflydelse pé plan-
leegningen. I hele den fase, vi har varet igen-
nem med regionplanlegningen og kommune-
planlegningen, har man til hver en tid op-
fordret borgerne-til at deltage aktivt i plan-
lzegningen, og det kan vi kun opfordre bor-
gerne til at gore si aktivt som muligt ogsé i
fremtiden.

Lis ‘Aaltonen (KF):

Ifolge § 11, stk. 1, i lov nr. 324 fra juni
1974 om sygehusvasenet udferdiger inden-
rigsministeren efter forhandling med syge-
husradet vejledende retningslinjer for plan-
legning af sygehusvasenets fremtidige ud-
bygning.

I cirkuleere af 20. december 1978 om &n-
dring af tidsfrister m.v. for indsendelse af
sygehusplanen hedder det, at sygehusplanen
skal omfatte en periode pa 12 ar, der opdeles
i 4-arige etaper. Den forste 4-drige periode er
programdelen, mens de to sidste 4-drige eta-
per under ét er sygehusplanens perspektivdel.
Perspektivdelen ber indeholde en redegerelse
for amtsradets mere langsigtede mal pa syge- -
husomridet samt indeholde en redegorelse
for de enkelte elementer i amtsridets syge-
huspolitik. Hovedelementerne i perspektivde-
len ma vere analyse af behovsudviklingen og
fastleggelse af principper for en funktionel
samordning mellem amtskommunens enkelte
sygehuse i relation til landets ovrige amts-
kommuner og de statslige og private sygehu-
se. -
Programdelen ber vere opdelt pd budget-
ar og indeholde oplysninger med forneden
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detaljeringsgrad om de planlagte dispositio-
ner. Amtsrddene skal foretage en egentlig
revision af deres sygehusplaner hvert fjerde
ar. Alle planer skal omfatte samme periode
og indsendes til indenrigsministeriet til god-
kendelse. Revisionen forudsztter, at der i
den enkelte amtskommune foretages en ana-
lyse af det eksisterende sygehusvesen, plan-
legningsforudsatninger, alternative sygehus-
og sundhedspolitiske malsztninger osv.

Uanset revisionen hvert fjerde &r skal
amtsrddene dog fortsat revidere deres syge-
husplan i det omfang, udviklingen gor det
nedvendigt. En revision kan siledes ogsd
blive nedvendig i den mellemliggende 4-arige
periode, sifremt der sker vesentlige @ndrin-
ger i planforuds@tningerne.

Ud over den allerede navnte regelmassige
‘revision af sygehusplanen skal sygehuspla-
nens programdel arligt ajourferes i sammen-
heng med amtsridets flerirs budgetlagning.
Der kan ved ajourfering alene blive tale om
en mindre tidsmassig forskydning af disposi-
tionen og mindre @®ndringer som folge af
den konstaterede udvikling i det forlebne &r

af budgetmassige bindinger samt lignende -

forhold.

Nar hr. Maisted nu sperger, hvilke mulig-
heder ministeren har for at inddrage borger-
ne i beslutningsprocessen, siledes at den en-
kelte far indflydelse pa sygehusplanlegnin-
gen i sit amt, si har borgerne allerede i dag
efter vor opfattelse en vis indflydelse pa
planlzgningen rundt omkring i amterne.
Som ministeren var inde pa i sit indlzg, fun-
gerer den nuvarende form for borgerindfly-
delse pa sygehusplanlegning maske ikke i
alle tilfelde tilfredsstillende, og det ma jo
erkendes, at det heller ikke direkte star skre-
vet, at der skal vaere borgerhering, men fakta
er jo, at der de fleste steder hele tiden er en
debat borgere og politikere imellem om for-
holdene inden for det nere samfund, som i
dette tilfelde er amterne. Ikke mindst de sid-
ste 4r har dialogen veret ret si udtalt; om sa
debatten er reel, kan jo altid diskuteres.

- Vi har i andre sammenhenge forlangt, at
amter og kommuner skal inddrage borgerne i
debatten i forbindelse med f.eks. regionpla-
ner, kommuneplaner, varmeplaner osv. osv.,
og der holdes temadage inden for en lang

reekke omridder, men ind imellem kan man -

vel fristes til at sperge, om borgerne ogsd
foler, at de har en reel indflydelse, nir de en

hel virter har afholdt studiekredse om f.eks.
kommuneplanen og s byradet alligevel tilsy-
neladende bare gor, som det passer det, uden
at — set med borgernes ojne — indpasse netop
deres forslag i den videre planlegning.

Man ma huske p4, at ligegyldigt hvilken
form for planlegning vi taler om, er det jo
ikke kun et spergsmil om at lave en masse
fine planer. Papir er jo taknemmeligt. Planer-
ne skal ogsad kunne realiseres, og det er bor-
gernes ret at fremkomme med onskerne, men
det er politikernes pligt at serge for, at diver-
se planer ogsd haenger sammen med den
skonomiske forméen.

Jeg vil give ministeren ret i, at det er vig-
tigt, at borgerne fir en xgte folelse af, at de-
res synspunkter bliver hert og indgar i politi-
kernes endelige overvejelse, og jeg foler mig
helt overbevist om, at stort set alle politikere
gerne ser, at borgerne er aktive og har indfly-
delse pa, hvordan tilveerelsen skal forme sig,
og jeg synes ogsd, vi har den nere kontakt
ude i amter og kommuner, som der her er
tale om

Bente Nielsen (V):

Jeg vil gerne allerforst takke indenrigsmi-
nisteren for besvarelsen og sige, at jeg fuldt
ud deler den positive holdning til en sterre
borgerindflydelse, som fremgik af ministe-
rens besvarelse.

Ud fra forespergslens formulering kunne
man jo fi den opfattelse, at borgerne ikke
har nogen som helst indflydelse pa sygehus-
planlegningen i det enkelte amt, som forhol-
dene er i dag. Det er dog ikke helt rigtigt, for
ser man pd den overordnede regionplanlag-
ning, sa skal den jo bl.a. indeholde retnings-
linjer for sterre offentlige institutioner, og -
det vil da bla. sige sygehuse. Den center-
struktur, som man velger i regionplanen, far
derfor i hej grad konsekvenser for den frem-
tidige planlegning inden for de forskellige
sektorer, og her spiller jo igen sygehusomra-
det en vasentlig rolle.

Ser man pad sygehusplanlegningen som
sddan, sd er det da rigtigt, at der i modsat-
ning til regionplanen ikke findes nogle for-
melle regler om, at planen f.eks. skal offent-
liggores og fremlegges til debat blandt bor-
gerne, men det har dog ikke forhindret, at
der i mange amter har varet endog serdeles
livlig debat om sygehusene. Det er jo et om-
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rade, som angar alle borgere, og som er tem-
melig konkret, hvilket regionplanlagningen
méaske ikke altid har forekommet indbygger-
ne i amtet.

Nar sygehusplanerne har skabt en livlig
debat i lokalbefolkningen, skyldes det uden
tvivl, at vi stort set alle enten har varet pati-
enter pa et sygehus eller har haft parerende
indlagt, og det er da klart, at for patienter og
pirerende er det en belastning at vare ind-
lagt pa et hospital og derved veare revet ud
af sine vante omgivelser og sit vante milje.
Som patient er man vel ofte ogsd noget usik-
ker pa fremtiden og nerves for selve behand-

lingen; derfor er det meget vasentligt, at pd- .

rerende kommer pa besog, og det er da selv-
folgelig ogsd drsagen til, at det lokale syge-
hus — det vere stort eller lille — har en stor
betydning. Det kender man jo fra beseg i det
mindste.

Alt dette betyder selvfolgelig, at befolknin-
gen deltager i en debat, der vedrgrer dem
selv, og det vil sige i sygehusdebatten.

P4 den baggrund er det da ogsd mit ind-
tryk, at den debat, der har vaeret om sygehus-
planerne i mange amter, har haft en vis ind-
flydelse p&, hvordan den endelige sygehus-
plan er kommet til at se ud. Planerne er gan-
ske vist ikke blevet @ndret totalt, men der er
dog sket zndringer pd konkrete omrader,
hvis man kigger pa det forste forslag, amtsra-
dene har fremlagt, og sammenligner det med
den endelige plan.

Dermed skal dog ikke veere sagt, at debat-
ten om sygehusplanlegningen efter min me-
ning har fungeret tilfredsstillende. Der synes
ikke alle steder at have vearet fort en reel
debat, hvor de forskellige parter har lyttet til
hinanden og er indgdet i en dialog, som har
fort frem til konstruktive resultater. Tvert-
imod er der eksempler pd, at de forskellige
parter i debatten har stillet sig urokkeligt pa
déres én gang indtagne standpunkter, og der-
fra har de fort krig mod alle andre syns-
punkter. Det kunne derfor vere en idé at

komme frem til en procedure, hvor man kun--

ne sikre borgerne reel indflydelse pad syge-
husp]anlaagnmgen

Man kunne give borgerne mere mforma-
tion om, hvad det egentlig er, der sker, og
det kan man gore ved at indfere en informa-
tionspligt for amtet. Det betyder, at-borgerne
far oplysning om, hvilke forudsztninger am-
tet har bygget sin plan pa. Det betyder ogsa,

‘kendtskab med,

at amtsradspolitikerne skal kunne argumen-
tere for deres synspunkter pd en langt bedre
made, end det er tilfeldet i dag. En bedre
information vil forhabentlig ogsd kunne fore
til en bedre og mere saglig debat om planen.
Det kan forhabentlig ogsad betyde, at borger-
ne far en bedre forstielse for de skonomiske
rammer, som amtsrddet skal arbejde mden
for.

Men information er ikke nok. Der ma sik-
res borgerne mulighed for medbestemmelse
eller for indsigelsesret. Det kan f.eks. ske ved
at indfere en offentlighedsfase i sygehusplan-
leegning, ja, for sd vidt ogsd i andre sektor-
planlegningsopgaver i lighed med, hvad der
gelder for regionplaner. Det er dog et
sporgsmal om at f& fastsat nogle regler for
borgerindflydelsen, som ikke er for omsten-
delige, og som ikke medferer en tung og bu-
reaukratisk planlegningsproces. Ellers kan
sddanne regler efter min mening gore mere
skade end gavn, idet de kan bevirke, at bor-
gerne lgber sur i procedurespergsmal og der-
ved mister interessen for det, det drejer sig
om, nemlig selve sygehusplanen. Jeg har des-
verre en mistanke om, at det er en af érsa-
gerne til, at debatten om regionplanerne ikke
altid har veret fort serlig godt ude omkring
og ikke altid med nogen serlig livlig delta-
gelse.

Nar borgerne skal inddrages i beslutmngs-
processen, ma det selvfolgelig geres klart,
hvad f.eks. opretholdelse af et mindre syge-
hus betyder for hele sygehusstrukturen i am-
tet. Dér- m4 man veere opmerksom pd, at
sygehusene groft taget kan deles op i 3 ni-
veauer: for- det forste de- store, avancerede
landsdelssygehuse, som kan udfere de mest
komplicerede operationer .og give de mest
komphcerede behandlinger. Her tenker jeg
f.eks. pa rigshospitalet og Arhus kommune-
hospital. Det neste led er de sterre amtssyge-
huse med specialafdelinger, hvor man kan
udfore ganske komplicerede operationer.. Og
s4 har vi endelig det -mindre led, det, som
mange borgere forst og fremmest stifter be-
nemlig lokalsygehusene,
hvor man kan klare de mindre komplicerede
sygdomme, f.eks. en ganske almindelig og
banal blindtarmsoperation, og hvor man mé-
ske har nogle langtidsmedicinske afdelinger,

som fortrinsvis er for de ldre, som jo gerne

vil have besog af deres parerende, der bor i
omradet.
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Det er vigtigt, at borgerne er klar over,
hvilke muligheder og begrensninger de loka-
le sygehuse har, og hvordan de indgér i den
samlede sygehusstruktur, inden der tages stil-
ling til bevarelsen af de sma sygehuse. Der-
for er det vigtigt, at borgerne far informatio-
ner og .far mulighed for at deltage i den de-
bat, der skal vaere om sygehusplanlegningen.

Jeg vil slutte med at sige, at jeg finder det
vaesentligt, at borgerne inddrages i sd mange
af de lokale beslutningsprocesser som over-
hovedet muligt. Men det er samtidig klart, at
med vort repraesentative demokrati er det de
valgte lokalpolitikere, der har ansvaret for de
beslutninger, der treffes, og som én gang
hvert fjerde &r m& std til ansvar for de be-
slutninger, de har truffet i den forlebne peri-
ode.

Tommy Dinesen (SF):

Der er blevet sagt mange peene ord om
regionplaner, borgerindflydelse, indsigt, in-
formation, og hvad ved jeg. Det har man
sagt i 8-9 ar i samtlige amtskommuner. Jeg
har veret medlem af et amtsrdd i 9 ar og har
set, at folk bliver spurgt, men der er bare
ikke nogen politikere, der gor det, folk godt
vil have, for i nogle tilfeelde, f.eks. hvis det
drejer sig om mindre sygehuse, er de borgere,
der bor i omréadet, i mindretal i modsetning
til borgerne nogle af de steder, hvor de store
sygehuse ligger.

S4 kan man sperge sig selv: hvordan far
borgerne indflydelse pa det her? Ja, det gor
de ved, at man tager indflydelsen fra dem,
der har den i dag. Og hvem har sa indflydel-
sen i dag? Det har sundhedsstyrelsen, det har
overlegerne, det har Amtsradsforeningen, og
det har amtsradspolitikerne. Hvis man tager
Amtsrddsforeningen, ser man, at der sker en
masse ting dér. Man kan se, at der er nedsat
nogle udvalg. Der er ikke nogen mennesker,
der kan fa indflydelse pa, hvad de gor. F.eks.
kan sddan noget som lenningsudvalget lave
en strejke, som intet - amtsrddsmedlem har
nogen som helst mulighed for at fa stoppet.
Den pageldende kan ikke engang blive hert.
Og sundhedsstyrelsen har altsd den endelige
godkendelse af de forskellige planer, der lig-
ger, og det er embedsmaend. Jeg har selvfol-
gelig ikke noget imod, at det er embeds-
mand, men det bliver i sidste ende brugt til,
at sundhedsstyrelsen siger: vi mad kun gere

sadan og sddan. Hvor er borgernes indflydel-
se sd henne? Den er der nasten ikke.

Is®r i Vestsjelland ser man for ojeblikket,
hvordan sygehusdebatten gir. Man kan godt
sige, at folk skal med i planlegningen. Ja
men planlegningen er jo tilendebragt. Det,
folk ger oprer imod, er, at de ikke fir nogen
indflydelse. I Vestsjelland er der ud af
273.167 beboere — det var der i formiddags i
hvert fald — 100.000, der har skrevet under
pa, at de vil have en anden sygehusplan.
Hvad sker der? Socialdemokratiet, venstre og
konservative star fast; der bliver ikke en an-
den plan. Det er realiteterne.

Der er lavet noget, der hedder »Sygehus
for Folket«, som er ved at brede sig over he-
le landet. Der er patientforeninger, der er
begyndt at dukke op for at fa indflydelse pa
det, der foregar inden for sygehusvisenet.
De har det bare ikke pa nuverende tids-
punkt, og tilsyneladende vil et flertal her i
folketinget ikke vere med til at give dem
mere indflydelse. De kan som sedvanlig fa
nogle informationer, og det kan de si klare
den med, og hvert fjerde ar har de mulighed

for at vaelge et nyt amtsrdd. Og det er da al-

tid noget.

Det, vi fra SFs side mener er det rigtige i
det her, er, at borgerne fik en mulighed for
f.eks. at veere med i sidan noget som visita-
tionsudvalgene, som visiterer til de forskelli-
ge sygehuse. Man kunne ogsa tenke sig, at
de forskellige sygehuse fik lov til at kere me-
re lokalt og fik en ekonomisk ramme af
amtsradet, mens forbrugerne f.eks. sammen
med samarbejdsudvalget deltog i styringen.
Det ville vaere reel borgerindflydelse, men
den er der ganske givet ikke flertal for, og
det vil fremskridtspartiet nok heller ikke ga
ind for, nir det kommer til stykket.

Et forslag fra SF for 14 dage siden om en
patientombudsmand fik ikke nogen serlig
god modtagelse fra de borgerlige her i folke-
tinget. Der er eksempler p4, at folk har géet i
5 &r og i 10 ar og ventet péd en afgorelse, for-
di der har veret tale om forkerte operationer
eller andet. Her var mulighed for, hvis man
fulgte SFs forslag, virkelig at gere noget pa
omradet, s at borgerne fik indflydelse, men
det vil man ikke. Man ved godt, at der er
problemer, det kan man ikke undga at vide,

‘men langere vil man ikke gi.

Vi mener ogsd, at medicinalindustrien,
som jo tjener penge pa det, leegerne udskri-
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ver, burde nationaliseres eller socialiseres.
Det er der ikke naget nyt i, det har vi sagt
for. Det er mange penge, der ryger i de kas-
ser, i leegernes kasser i hvert fald, og det er
ogsd meget lille indflydelse, man har her,
fordi det er Amtsradsforeningens udvalg, der
styrer det.

De dobbeltstillinger, der findes blandt
overlager f.eks., bliver der heller ikke gjort
noget ved. Det er jo horribelt, at der findes
mennesker med 353.000 kr. om aret, som har
mulighed for at tjene 300.000-400.000 kr. ved
siden af, nar de kun har 2 timer om ugen til
det. Hvordan det kan lade sig gore, ved jeg
ikke, men de far stadig veek lov til det.

Ministeren taler altid si pent om de sma
sygehuse. Det har jeg hert mange gange, og
vi har diskuteret det adskillige gange. Man
kan i garsdagens aviser lase, at der i kom-
muner og amtskommuner skal spares 2 mia
kr. naste ar. Hvad er realiteterne i det, der er
sket de sidste 2 ar, hvor denne regering eller
dette flertal har regeret? Der er i hvert fald 6
mindre sygehuse, der er blevet nedlagt, og
hvis man sparer 2 mia kr. mere, sd vil jeg
garantere for, at de sidste af de smé sygehuse
ryger. Det er kenne ord, men det koster altsa
penge, hvis man vil bevare de sma samfund.
Det burde man i hvert fald vide i venstre.

Nér man taler sygehuse, s er der ogsd en
ting som forebyggelse, der burde bruges pen-
ge pa, fordi der ligger nogle besparelser dér.
Men si kan det ikke vare meningen, at vores
grundvand skal forurenes, og det bliver ar-
bejdsmiljoet ogsd. En af de ting, man godt
kunne satse pd — det vil jeg da godt sperge,
om ministeren har taenkt sig at gere noget
ved — er at undervise i nogle andre kostva-
ner. Der er milliarder af kroner at spare dér.
Det viser nogle af de pjecer, vi far fra lev-
nedsmiddelinstituttet.
~ Som sagt mener vi i SF, at dette er pene
ord, ogsd fra fremskridtspartiets side, det
blev sagt af hr. Taanquist. Det er sddan, at er
der nogle, der vil skere ned, sé er det frem-
skridtspartiet, selv om jeg godt vil indremme,
at i Vestsjellands amt har SF haft et udmer-
ket samarbejde med fremskridtspartiet, nér
det har drejet sig om sygehusene. Men reali-
teten er, at det, man bakker op herinde, bety-
der lukning af flere sygehuse, ét hundrede
procent.

Man burde have en skoling af amtsrads-
medlemmerne, maske ogsa af andre politike-

re, og det burde de partier, der er her, prove
pa at gore noget.ved, sdledes at de amtsrads-
medlemmer, der bliver valgt de forskellige
steder, ved noget mere om, hvad sygehusene
er. Det er jo ikke smipenge, man bruger; det
er noget med 26-30 mia kr. om 4ret, og det
tager altsd et stykke tid, inden man far sat
sig ‘ind i sygehusproblematikken og i, hvad
der forgar. Nogle overleger holder patienter-
ne foran sig, det har vi set adskillige eksem-
pler pa, ndr man kommer med forslag. Man
har heller ikke nogen rigtig styring p4, hvilke
specialer der skal vere de forskellige steder,
og det er noget af det mest alvorlige, tror jeg.
Den styring burde amtsrddsmedlemmerne
have, og de burde ogsd vide noget mere om,
hvad det er de gar ind til, nar de lader sig
opstille.
Fra SFs side vil vi fremsette folgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget palegger regeringen at frem-
seette lovforslag, der indferer en folkeafstem-
ningsmulighed ved beslutninger om nedlaeg-
gelse af offentlige sygehuse i lighed med den
mulighed, der eksisterer ved beslutninger om
nedleggelse af kommunale folkeskoler.

Tinget gar herefter over til naste sag pa
dagsordenen.«

Anden naestformévnd (Mette Madsen):

Der er nu fremsat folgende forslag om
motiveret dagsorden: (se ovenfor). Dette for-
slag indgar nu i forhandlingen.

Ole Vig Jensen (RV):

Som det er sagt til indledning, er det ikke
meningen, at vi her skal have en generel de-

‘bat om sygehusvasenet, men alene om bor-

gernes muligheder for at blive mddraget i
beslutningsprocesserne.

Jeg mener, at den besvarelse, vi har faet af
ministeren her, meget langt er tilfredsstillen-
de, fordi ministeren imedekommer de on-
sker, der ligger i, at vi leengst muligt inddra-
ger borgerne i de beslutningsprocesser, som
politikerne i ovrigt har ansvaret for.

Jeg vil gore det klart allerede fra starten
af, at i det radikale venstre er vi tilhaengere
af, at man ogsd i amtskommunerne giver
borgerne bedre muligheder for at eve indfly-
delse pa de beslutninger, der treeffes. Det er
ingen hemmelighed, at sygehusomrédet er
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amtets vigtigste enkeltopgave. Den har meget
stor folkelig interesse og er i evrigt en kost-
bar institution i amtskommunerne. Ogsa af
den grund er det vigtigt, at det, man foreta-
ger sig, er i rimelig god overensstemmelse
med, hvad der er befolkningens onsker.

Det er ogsa i god overensstemmelse med
det lokale. demokrati, som vi er mange der
gerne vil arbejde for og ofte taler om. Netop
nér det galder amtsrddene og amtskommu-
nerne, er det min opfattelse, at der i forvejen
er vanskeligheder med at gere amtsradets
arbejde og amterne narverende for de en-
kelte indbyggere i amterne. Sygehussagen
kunne maske veere et af de omrider, hvor
man fik gjort det klart, hvor vigtig ogsd den
del af de politiske beslutningsprocesser er,
der herer vort samfund til, i dette tilfeelde
amterne.

Naér det gelder sygehussporgsmalet, mener
jeg at kunne se klare tendenser til, at en util-
fredsstillende sygehusplanlegning og en be-
slutningsprocedure i amtsrddene og i amtsra-
denes sygehusudvalg, som ikke skaber tryg-
hed hos de mennesker, der har interesser pa
omradet, medferer, at der vokser protest- og
graesrodsbeveaegelser frem. Nu kan det i sig
selv ofte vare godt, at der er grupper af
mennesker, der p4 den made samler sig og
interesserer sig for en bestemt sag. Men nar
vi som i amterne - det drejer sig om et storre
antal amter — ser ganske mange mennesker
pa tveers af de politiske partier samle sig i
tusindvis i organisationer og foreninger i for-
hold til sygehusspergsmalet, si mener jeg, at
det mi give anledning til overvejelser hos
dem, der er de besluttende, her amtsradet og
i en vis udstrakning folketing og regering.

Jeg mener, ministeren har ret, nar hun si-
ger, at det ikke er altid, der er foregaet en
reel debat forud for den endelige sygehus-
planlegning. Jeg synes ogsd, ministeren har
ret, ndr det bliver sagt, at vi heller ikke nu
ma sege frem mod en offentlighedsfase, som
bliver en ny tung proces i det politiske arbej-
de. Det er den fare, der bestar.

Jeg synes ogsa, det er rigtigt, nar ministe-
ren fir sagt, at det ogsd er nedvendigt over

for befolkningen at fa klargjort, hvad konse- -

kvenserne er, hvis man vil have en anden
udvikling af sygehusvasenet end den, amts-
rddet méske stiler imod. Ikke desto mindre
er det netop en begrundelse for, at der er
behov for at fa en rimeligt bred folkelig de-

bat, finde en heringsform, som ger, at sagen
bliver belyst bedst muligt.

Jeg kommer ogsé fra et af de amter, der er
nevnt her i dag, nemlig Vestsjellands amt,
hvor man nu har tilendebragt eller naermest
tilendebragt en sygehusplanlegning, og jeg
tor nok sig, at her har man pa det nermeste
sat sig mellem 2 stole. Godt nok har man
faet truffet en beslutning, men si vidt jeg
kan vurdere det en beslutning, som har bety-
det, at stort set alle parter, tilh@ngere og
modstandere af den bestdende plan, er util-
fredse med resultatet.

Derfor vil jeg se hen til, at ministerens
overvejelser om, hvordan vi kunne fremme
en bedre beslutningsproces pa dette omrade,
kunne betyde, at der i hvert fald var nogle
steder — jeg tror ogsa det galder mit eget amt
~ hvor der kunne vere behov for, at man,
om jeg sd ma sige startede pa en frisk. Det er
i hvert fald utilfredsstillende, at man i gje-
blikket i dette amt — jeg ved, at det gor sig
geldende et par andre steder — arbejder med
en sygehusplan, som faktisk alle er utilfredse
med. Egentlig er det ogsa synd for amtsradet
og amtsrddets medlemmer, fordi der her er
tale om overordentlig komplicerede sporgs-
mal. Det er min fornemmelse, at ogsid amts-
rddsmedlemmerne har vanskeligt ved at be-
vare det overblik, som er en vigtig forudszt-
ning for at treffe de rigtige og nedvendige
beslutninger.

Jeg vil derfor opfordre ministeren til, med
de overvejelser, der nu er i gang i ministeriet,
hurtigt at fi truffet en beslutning om, pa
hvilken made vi, bedre end det er tilfzldet i
dag, far inddraget borgerne i beslutningspro-
cessen. Det kunne gavne mange steder, ma-
ske ogsd i Vestsjelland.

Birgith Mogensen (CD):

CD mener, at indenrigsministeren bade i
tale og skrift igennem landets medier, TV og
radio inklusive, har gjort et stort arbejde for
at rundkaste sine og regeringens meninger
med hensyn til sygehusplanerne. Lzserbreve
og legmandsudtalelser har da ogsa i hej
grad gjort indtryk pa i dette tilfeelde de be-
stemmende amtsrad landet over.

Konklusionen er pr. dags dato den, at sa-
fremt man kunne forestille sig en folkeaf-
stemning om en generel sygehusplan, s& er
det i hvert fald sikkert og vist, at ikke ét ene-
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ste mindre eller mellemstort sygehus ville
blive nedlagt, hverken helt eller delvis. Ek-
sempelvis kan jeg nzvne, at de 4 partiorgani-
sationer, som reprasenterer firkloverpartier-
ne i Nordjyllands amt, kraver, at sygehus-
lukningerne opgives.

Derimod er det mit indtryk, at den samme
folkemening udmerket begriber, at struktu-
ren i hele sygehus- og sundhedssektoren ma
ndres. Jeg tenker bl.a. pd, at de praktise-
rende lzeger og legehuse kan aflaste sygehuse
endnu mere, end tilfeldet er. Ligeledes er
bade befolkningen og lokalpolitikerne klar
over, at mange funktioner bade pa store og
pa smd sygehuse kan rationaliseres eller/og
effektiviseres. Imidlertid er det helt sikkert,
at grensen for alle former for besparelser i
sygehussektoren skal traekkes, for det gar ud
over kvaliteten af behandlingen af patienter-
ne.

Jeg synes ogsé, at indenrigsministeren har
gjort en verdifuld indsats med hensyn til sin
personlige »Det er lettere at forebygge end at
helbrede«-kampagne. Dette initiativ ber fol-
ges op af enhver, der er tilknyttet sygehus-
og sundhedssektoren. I praksis kan det gores
ad mange veje, men en oplysningskampagne,
der begynder i skoler og kommunikeres vide-
re i danske dag- og ugeblade samt Danmarks
Radio, vil have stor slag- og virkekraft.

Til slut vil jeg gerne advare imod at piske
en stram sygehusplan igennem alt for hurtigt.
Hastveark bliver tit lastveerk, og pa dette fol-
somme omrade kan forhastede beslutninger
let fa ubehagelige eftervirkninger. En gang til
sagt: lad os bevare de sméa sygehuse. Og sagt
pa en anden made: fjern omgiende de bom-
ber, som allerede pd landsbasis er lagt under
et antal sma sygehuse. Som navnt er det et
folkeonske, at lokale sygehuse bevares, og alt
taget i betragtning betaler det sig ikke at
storspare.i den del af sygehussektoren.

CD mener, at indenrigsministeren har in-
formeret den enkelte borger sa godt, at ved-
kommendes indstilling til sygehusplaner be-
visligt har pavirket de besluttende amtsrads
syn pa sygehusplanen.

Lenger (VS):

Vi vil gerne sige tak til hr. Maisted, fordi
han har taget initiativ til denne debat, men
vores tak er noget betinget, for nok har frem-
skridtspartiet ikke direkte veret med til at

rette angreb pa sygehusene, men fremskridts-
partiet har indirekte gennem bloktilskuds-
nedskaringer og krav om endnu flere ned-
skaeringer veeret med til at gore en debat.om
beboerindflydelse til noget af en skindiskus-
sion.

At sikre beboerindflydelsen er en god ting,
men hvis den skal have indhold, si er det
nedvendigt, at amtskommunerne har midler
til at gore godt med, og at man ikke fra sta-
tens side lzgger hindringer i vejen for amts-
kommunernes mulighed for at skaffe disse
midler. Derfor er forespergslen, uanset at
initiativet isoleret set er godt nok, et forseg
pa fra fremskridtspartiets side at blase, efter
at man har fyldt munden med mel. At ville
gore sygehuse til emne for en folkeafstem-
ning, hvad vi ogs4 isoleret set synes godt om,
er en tom gestus fra fremskridtspartiets side,
hvis nedleggelsen er gjort til en ekonomisk
nedvendighed pa grund af de bloktilskuds-
nedskeringer, der er sket.

Den udvikling, der er foregéet inden for
sygehusvesenet i de seneste ér, gar kort ud
pa, at der er sket en oget centralisering, og at
narhedsprincippet i stigende grad bliver
brudt. En halv snes sygehuse over det ganske
land er i akut fare for nedleggelse inden for
de kommende &r. Senest har Arhus amtsrad i
realiteten beseglet dedsdommen over @rsted
sygehus. Her hjelper indenrigsministerens
positive tanker om en nuanceret planlegning
kun meget lidt, for ogsd indenrigsministeren
vil jo hente yderligere milliarder pa amts-
kommunernes budgetter. Den udvikling, der
er foregiet, har med rette medt stor mod-
stand blandt beboerne. Senest er der samlet
14.000 underskrifter i Skanderborg i protest
mod @ndringer inden for sygehusvesenet
dér. ‘

Det er sadan, at i sygehusdebatten er der
opbygget et kunstigt skel mellem de sygdom-
me, som kraever en ekspertise, der oftest kun
findes pa centralsygehuse, og de sygdomme,
der forsvarligt kan behandles pé lokale syge-
huse. Det, som overses i debatten, er, at skel-
let mellem de 2 typer af sygdomme @ndrer
sig. Det sker i takt med den teknologiske ud-
vikling, og langt de flesté sygdomme kan ef-
terhanden behandles pd de lokale sma syge-
huse. De har i evrigt den fordel, at de, belig-
gende i det lokale miljo, giver en bedre til-
gengelighed, og pa grund af narheden er
der ogsa bedre helbredelsesmuligheder i kraft
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af den tryghed, som eksisterer ved, at man
bliver i sit eget miljo.

Ganske vist er det i patienternes interesse,
at legerne er velkvalificerede, men det er
sandelig ogsa i patienternes interesse at kun-
ne fa behandlet bernesygdomme, ore-, nase-
og halssygdomme i det lokale miljo, og i VS
mener vi ikke, at de to hensyn strider mod
hinanden.

Hvor indsnavret og politisk fejlagtig den
nuverende planlegning end er, s er den
forst og fremmest en farce, fordi det i cirku-
leererne om sygehusplanlagningen som om al
anden offentlig planlegning fastslds, at pla-
nen skal underlegges de samfundsmeessige
forhold. Ja, naturligvis skal den det - eller
det vil den i hvert fald altid blive i praksis.
Men det betyder jo, at det er den &rlige bud-
getlegning, der fastleegger rammerne for sy-
gehusvaesenets drifts- og anlaegsudgifter. Det
er her, besluthingerne om nedlaggelse, struk-
turendringer og personalenormeringer i rea-
liteten tages, ikke ved den egentlige sygehus-
planlegning.

Vi kan altsd opleve, at bestemte sygehuse
star i sygehusplanen, men alligevel planleg-
ger man at nedlegge dem, eller man beslut-
ter faktisk at nedlegge dem i forbindelse
med budgetterne, uden at man @ndrer i pla-
nerne. Man kan derfor planlegge nok sa me-
get, nar vi samtidig har et sat regler, der in-
debzrer, at ingen er forpligtet til at folge
denne planlegning, end ikke det amtsrad,
der selv har besluttet planen. Derfor er los-
ningen pad denne modsetning, at planer selv-
folgelig skal have bindende virkning, og det
vil sige, at en vedtaget sygehusplan skal have
den samme bindende karakter, som hvis der
var tale om en egentlig lovbestemt udgift.

Men denne lesning er kun en losning in-
den for det afgrensede omrade, at planer
faktisk er planer og ikke les snak. Procedu-

ren frem til planernes vedtagelse ma ogsd.

@ndres. Beboere og personale ma inddrages.
Det er et ofte letkebt argument, og det er
ogsd brugt her i dag, at sygehuspersonale,
der forsvarer et bestemt sygehus eller et be-
stemt serviceniveau, kun gir deres eget per-
sonlige @rinde. Den opfattelse vil vi gerne
ramme en stor, tyk peal igennem. Sygehus-
personale er tvaertimod offentligt ansatte
mennesker med en faglig stolthed, der ogsa
giver sig udtryk i, at de gerne vil gere tinge-
ne sd godt som muligt. Det er offentligt an-

satte, som faktisk far deres lon for at besidde
en viden, og man skal vere en slem edeland
for blot at ignorere denne viden i stedet for
at bruge den.

Men ogsd beboernes lokale interesser er
helt reelle. Hvilket menneske er ikke interes-
seret i at have en ordentlig service, som er til
radighed i tilfelde af sygdom? Det er en
menneskeret. Og denne ret kan man ikke
bare sld en streg over selv ved en nok si klar
flertalsafgorelse i et ellers demokratisk valgt
amtsrdd, uden at det efter vores opfattelse
bliver udemokratisk. Derfor mener VS, at det
mindste krav til en sikring af beboerdemo-
kratiet, som fremskridtspartiet altsa efterly-
ser, mi vare, at der tillegges beboerne en
vetoret. '

Selv om de regler, vi har inden for skole-
lovgivningen, hvor et flertal af brugere kan
udskyde en skolenedlzggelse, efter vores op-
fattelse er ganske utilstreekkelige, sa vil de i
forhold til den nuvarende -sygehusplanleg-
ning, sygehusnedleggelser bade helt og del-
vis, vere et vesentligt fremskridt. Derfor vil
vi gerne opfordre ministeren, der jo har er-
kleeret sig lydher over for forslag, til at over-
veje at sikre en blot minimal beboerindfly-
delse ved at udforme regler, der giver vetoret
til lokale beboere, nar der planlaegges servi-
ceforringelser inden for sygehussektoren. For
en ordens skyld vil jeg gerne tilfaje, at et sa-
dant forslag efter VS’ mening langtfra er til-
strekkeligt, men en god begyndelse er det i
det mindste.

Heraf folger naturligvis, at VS kan anbefa-
le det forslag om motiveret dagsorden, som
er fremsat af hr. Tommy Dinesen.

Steffensen (KrF):

Jeg synes ikke, at hr. Maisted skal have
utak, fordi han har rejst denne foresporgsels-
debat her i dag. Jeg synes ogsi, det fremgar
af det, der er blevet sagt af ganske mange
ordforere, at der er behov for at fa set pa det
omride, som sygehusplanlegningen er, for
det m4 std helt klart, at det er nedvendigt, at
man far justeret det hen ad vejen.

Det er immervaek 10 ar siden, at sygehus-
loven blev vedtaget, og den lov havde bred
tilslutning her i folketinget. Vi var alle enige
om, at det var rigtigt, at beslutningsprocessen
med hensyn til, hvordan et amt ordner sit
sygehusvasen, skulle leegges ud til amtsrade-
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ne. Det synes jeg er en rigtig god idé, og jeg
synes ikke, det er rigtigt at sige, at det funge-
rer si utrolig darligt, som nogle ordferere
har givet udtryk for.

Jeg tror, det kommer ganske meget an pa,
hvor megen veegt vi leegger pa det decentrale
selvstyre. Vi mé jo samtidig regne med, at vi
har det representative demokrati, og s& méa
det vere de enkelte borgere i amtskommu-
nen, der overvejer, om de folk, de nu satter
ind i amtsradene, og som skal treffe disse
vigtige beslutninger pa deres vegne, har den
holdning til tingene, som de ensker. Det er
spillereglerne. Dem eonsker vi ikke at @ndre
ved.

Jeg synes heller ikke, det er rigtigt, at man
er undergivet nogle forhold, der ger, at man
egentlig ikke kan fa4 de synspunkter frem,
som et amtsrdd nu kan blive enig om. Jeg
har ogsa haft den gleede at sidde i et amtsrad
— det er det seonderjyske — og dér har jeg sid-
det i sygehusudvalget igennem endda adskil-
lige ar, og det var just dengang, da vi skulle
have strukturen for forholdene i Senderjyl-
lands amt pa plads. Det er rigtigt, at vi far
nogle retningslinjer fra sundhedsstyrelsen,
men det er de enkelte amtsrdd, der bestem-
mer, hvordan de vil have forholdene ordnet.
Vi havde et fornuftigt og godt samarbejde
med sundhedsstyrelsen om disse ting, men vi
var ikke enige i sundhedsstyrelsens udspil.
Det, det nu er endt med, er, at man har fiet
en overordentlig god ordning for sygehusvae-
senet i forstdelse med sundhedsstyrelsen og
til borgernes fulde tilfredshed.

Jeg mener altsd, det er ganske afgerende,
at man geor sig klart, at det er amtsrddene,
der har kompetence til at treffe beslutning
om, hvordan de ensker deres sygehusvesen
indrettet, og sd har de naturligvis eksperter
og embedsmeend til at radfere sig med, ogsé
fra sundhedsstyrelsens side.

Derfor synes jeg slet ikke, det er s& darligt,
og hvis det virkelig er rigtigt, at det er glet
rigtig skevt nogle steder, vil jeg i hej grad
tillegge det politikerne, som er valgt i de
pageldende omrader. Jeg mener ikke, at
man uden videre skal rette sig efter de hen-
stillinger eller gode rad, man far fra embeds-
mand. De kan vere bide nyttige og gode,
men det er politikernes opgave at tage be-
slutning om, hvilke holdninger de onsker
skal blive resultatet af dreftelserne.

Derfor synes jeg ogsé, at regionplanerne,
sddan som vi har oplevet dem blive til ude i
amterne, har varet et godt element til at en-
gagere borgerne i. Jeg har oplevet det pa den
made, at det har veret yderst frugtbart og
har haft ganske stor indflydelse pa den struk-
tur, som er blevet resultatet deraf.

Men jeg vil gerne sige tak til indenrigsmi-
nisteren for besvarelsen af forespergslen her
i dag. Jeg synes virkelig, at der er grund til
det, fordi der er abnet mulighed for, at man
ikke laser sig fast pa noget, man besluttede
for altsa nu 10 ir siden. Det er nedvendigt
med dbenhed over for problemerne, for der
er et ganske udbredt enske om fra mange
sider at fa tilgodeset ganske bestemte struktu-
rer, som nogle foler de ikke helt far tilgode-
set i dag. Det skal man ikke afvise, og det
har ministeren heller ikke gjort i dag. Jeg

synes, det kan veere interessant at se, hvad

der kan blive resultatet af de overvejelser,
ministeren allerede har gjort sig, og som mi-
nisteren fortsat ger sig, og som hun lover her
i dag vil komme pé et tidspunkt formuleret i
et eller andet, der kan give beboerne mere
indflydelse. .

Alt i alt er den struktur, vi kerer med i .
dag, rimelig, men jeg synes, vi skal passe p4,
at vi ikke fra centralt hold sstter sd stramme
rammer, at det, vi gerne vil veere med til at
fremme i de enkelte amter og pd det enkelte
omrade, ikke bliver umuliggjort for de borge-
re og de amtsradspolitikere, som skal treffe
beslutningerne. Jeg mener heller ikke, det er
tilfeldet. Alligevel mener jeg nok, der er
grund til, at vi ser pa, om strukturen, som
den er i dag, ikke traenger til en justering.

(Kort bemzarkning).

Tommy Dinesen (SF):

Kristeligt folkeparti taler altid sd pant om
familiepolitikken, og derfor vil jeg gerne
sporge, hvordan kristeligt folkepartis politik
harmonerer med de nedskeringer og nedleg-
gelser af mindre sygehuse, som foregér man-
ge steder i dette land, hvilket betyder, at bor-
nene kommer til at varé meget langt vek fra
deres foraldre.

(Kort bemarkning).
Steffensen (KrF):
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Det, jeg talte om, var de forhold, som vi
har oplevet dem, og som vi selv har varet
med til at tage beslutning om i Senderjyl-
lands amt. Dér er det blevet siadan, at de on-
sker, som kristeligt folkeparti har givet ud-
tryk for mange gange, just er blevet tilgode-
set ved den struktur, vi har faet. Vore syns-
punkter blev netop tilgodeset — og det var i
ovrigt et omtrent enigt amtsrdd, der vedtog
planerne — vi bearbejdede de udspil, vi fik
fra sundhedsstyrelsen, og som vi selv lagde
op til, pAd en sddan mide, at vi syntes, at
synspunkterne blev tilgodeset. Det er tilfzl-
det i dag, og derfor vil jeg sige, at hvis bare
amtsrddspolitikerne selv ville gd sammen pa
en sddan made, at de fik enighed, s fik de
ogsa slagkraft over for de myndigheder, som
de i dag foler sig underlegne over for.

(Kort bemarkning).
Tommy Dinesen (SF):

Jeg spurgte, hvordan det harmonerede
med kristeligt folkepartis program om famili-
epolitik, at man nedlaegger sma sygehuse,
ikke bare i Senderjylland — Jeg ved ikke, om
der er nogle nedlagt dér, men jeg kan nevne
fire andre amter, hvor der er nedlagt nogle —
nédr forezldrene fir langere til deres bern,
mange gange noget med 100 km. Er det no-
get, man gr ind for i kristeligt folkeparti?

(Kort bemarkning).

Steffensen (KrF):

Ja men, hr. Tommy Dinesen, det var just
det — miske skulle jeg udtrykke mig noget
klarere — vi fik pd plads i.Senderjyllands
amt. Dér ville man ogsa gerne i et oplag ha-
ve to store centralsygehuse, mens vi gerne
ville have 4 sygehuse. Vi fik 4 sygehuse, og
dermed fik vi tilgodeset forholdene siledes,
at det er forsvarligt.

(Kort bemaerkning).

Tommy Dinesen (SF):

Jeg sporger ikke om Senderjyllands amt,
jeg sporger om hele landet.

(Kort bemaerkning).
Steffensen (KrF):

Jeg har kun én bemerkning til det: det er
amtsradspolitikerne, der ma leve op til det
ansvar, de har de enkelte steder.

Stavad (S):

Som den socialdemokratiske ordferer i
denne sag, hr. Taanquist, allerede har givet
udtryk for, ser vi den forespergsel, der er
rejst her, som noget fantastisk hyklerisk fra
fremskridtspartiet, hvor man forseger at give
indtryk af, at man gir ind for, at borgerne
skal kunne pavirke beslutningsprocessen, og
derefter umuligger man her i folketinget, at
man rent faktisk ogsa kan fore de beslutnin-
ger ud i livet i amtsradene, som befolkningen
onsker.

Men jeg ma sige, at hvis jeg var meget for- -
undret over forespergslen fra fremskridtspar-
tiet, var jeg narmest chokeret over den be-
svarelse, som indenrigsministeren gav. Det,
der har bragt mig pa talerstolen, er, at inden-
rigsministeren ret langt tog sit udgangspunkt
i Nordjyllands amt og nzvnte det som et
godt eksempel pa, hvordan man kunne skabe
debat, hvordan man kunne informere borger-
ne. Det er jeg enig med indenrigsministeren i
er positivt; det er nedvendigt, for at vi kan
fa de beslutninger, som borgerne ensker. Mi-
nisteren sagde, at man skulle sikre en offent-

-lig debat, inden — med streg under inden —

beslutningerne treffes, og at ministeren on-
skede mere formaliseret indflydelse for bor-
gerne pé sygehusplanlaegningen.

Da ministeren tog sit udgangspunkt i
Nordjyllands amt, bliver jeg nedt til, synes
jeg, at erindre ministeren om, hvordan tinge-
ne er foregdet i Nordjyllands amt indtil nu.
Der har i amtsriddet veret en meget bred
enighed om at opretholde de mindre sygehu-
se; denne enighed har i hvert fald vearet fuldt
ud til stede imellem indenrigsministerens
parti, venstre, og mit parti, socialdemokratiet.

Som folge deraf besluttede man i Nordjyl-
lands amt, da man vedtog budgetterne for
1984, foranlediget af et venstreforslag at for-
heje den amtskommunale skat med 0,2 pct. —
og det skal lige siges i parentes, at Nordjyl-
lands amt stadig vak har landets laveste
amtskommunale beskatning — hvorefter in-
denrigsministeren nu har ensket at inddrage
det merbelob for Nordjyllands amts vedkom-
mende pa ca. 40 mill. kr., som amtspolitiker-
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ne vedtog for at kunne opretholde de mindre
sygehuse.

Som folge deraf har man nu fiet en ny
sygehusplan pa bordet, hvor der i skitsen fra
embedsmandene for at f& tingene til at han-
ge okonomisk sammen skal nedlegges to
nordjyske sygehuse, og ministeren har samti-
dig bebudet, at der ingen skattestigninger ma
ske, heller ikke i 1985, og at man skal ud i
meget kraftige besparelser, skont vi ved, at
det amtskommunale sygehusvasen koster
amterne over 50 pct. af deres samlede udgif-
ter.

Den megen snak fra indenrigsministeren
om, at man onsker borgernes indflydelse og-
sd pa sygehusvasenet, er tomme ord, for nar
amtsrddene udferer de beslutninger, som
borgerne onsker udfert, nemlig at man skal
opretholde de mindre sygehuse, s& kommer
ministeren og palegger amterne nogle be-
stemmelser, som gor det umuligt for dem at
fore det ud i livet; vi har i hvert fald det kla-
re bevis i Nordjyllands amt.

Venstre taler meget om det nere samfund,
og med det kendskab, jeg har til venstres
amtsradspolitikere, synes jeg ogsa, de forse-
ger at fore det ud i livet, men indenrigsmini-
steren og indenrigsministerens regering ger
det ganske umuligt for dem at leve op til det,
ogs4 pa sygehusomréddet, og derfor synes jeg,
at den tale, ministeren holdt som en besva-
relse af foresporgslen fra hr. Maisted, var
hyklerisk ud over alle grenser, fordi det kun
var ord og intet indhold, nar det skal feres
ud i praktisk politik.

Maisted (FP): o

Jeg siger tak for de venlige bemerkninger,
der er faldet om denne forespergsel, og vil
lige sige, at vi selvfolgelig kan stemme for
det dagsordensforslag, som SF har stillet.
Men lad mig sige til hr. Taanquist, hr. Sta-
vad og hr. Lenger: den gar ikke, kere ven-
ner, den her med, at fremskridtspartiet skulle
veere hyklerisk, fordi det vil bevare et godt
sygehusvaesen i Danmark, og fordi vi ensker
at bruge midler pd dette omréade. Vi har jo
ikke den holdning, som de andre partier, der
tror, de blot kan bruge penge til alt muligt
andet ogsa. Vi har aldrig nogen sinde stillet
@ndringsforslag, der kunne ramme sygehus-
veesenet; tvaertimod har vi veeret parat til at
bevilge yderligere udgifter pd det omrdde.

Det er klart, vi ensker besparelser pd revyer
og meget andet af den art, som hr. Taan-
quist, hr. Lenger og hr. Tommy Dinesen jo
ogsa gladeligt bevilger. Dér siger vi til be-
folkningen: vi legger vegt pa, at vi har et
velfungerende sygehusvaesen, og lader vere

~med at bruge midler pd de andre omrader,

iser i tider, hvor midlerne er sma.

I oktober 1983 afviste vi et forhandlings-
forlig, hvor der var 1,1 mia kr. yderligere i
afgifter pa sundhedssektoren; det fik vi pillet
ud af denne aftale. Ved finansloven stillede
regeringen et @ndringsforslag om nedbringel-
se af medicintilskuddene for 280 mill. kr. Det
fik vi pillet ud af finansloven. Det var det
radikale venstre og kristeligt folkeparti meer-
keligt nok parat til at stemme for med den
motivering, at de partier skulle veere et vaern
imod hejrebolgen, og si er det altsd frem-
skridtspartiet, der har skénet befolkningen
for serlige udgifter pa det omrade. Hold nu
op, prev pa at have lidt orden i semkassen, -
de herrer, nar De prever pd at argumentere
pa den made, at vi skulle gé ind for at be-
skere sygehusveesenet. Vi har aldrig nogen
sinde stillet forslag om, at der skulle ske re-
duktion pa dette omrdde, men vi har anvist
tusindvis af andre omréder, hvor man kunne
spare i den offentlige sektor for at fa balance
i tingene. Det er sddan, tingené henger sam-
men, og det synes jeg det var rart at f4 pree-
ciseret.

Taangquist (S):

Men det er jo sddan, hr. Maisted, at det er
pa detie omrade, pengene ligger. Frem-
skridtspartiet specificerer jo aldrig, hvor de
vil skere ned; de vil generelt og til hver en
tid skaere ned pa de offentlige udgifter, her-
under bloktilskuddene. Men nar man sam-
men med regeringen skeerer ned péd bloktil-
skuddene, si har kommunerne og amtskom-
munerne altsi ikke andet at gore end at rette
sig derefter og laegge deres serviceniveau der-
efter.

Jeg skal i avrigt bare sige, at socialdemo-
kratiet ikke kan stemme for den foresldede
dagsorden.

Lis Aaltonen (KF):

Jeg vil indskreenke mig til at sige, at det
konservative folkeparti ikke kan stemme for
den motiverede dagsorden.
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Bente Nielsen (V):

Jeg skal blot pa venstres vegne oplyse, at
vi ikke kan g ind for det af hr. Tommy Di-
nesen fremsatte dagsordensforslag. Det er
venstres opfattelse, at bevarelsen af de sma
sygehuse kan ske ved at inddrage borgerne i
beslutningsprocessen om sygehusplanen. Det
er kun et sporgsmil om, at de lokale amts-
rddspolitikere har den fornedne &benhed og
vilje til at lytte til de forskellige gruppers
synspunkter.

Tommy Dinesen (SF):

Det er fantastisk at here fra venstre, at
bare man lytter til menneskene i de forskelli-
ge omréder, skal man nok serge for, at de
smd sygehuse bliver bevaret. Hvad er det dog
for noget? Jeg er ogsd meget skuffet over
ministeren, som jeg troede virkelig mente
noget med de mindre samfund og deres be-
stden. Samtlige ordferere har veret heroppe
og fortaelle, hvor vigtigt det er for omraderne
. at have de gode sygehuse. Men hvad sker
der? Nér SF kommer med et forslag, som
kunne bevare de mindre bysamfund og de
mindre sygehuse, siger samtlige ordferere
nej. Hr. Stavad var heroppe og tale om hyk-
leri. Nér socialdemokratiet ikke kan stemme
for dette forslag, vil jeg ogsa kalde det hykle-
ri.

Ole Vig Jensen (RV):

Jeg skal meddele, at vi ikke kan stemme
for det.dagsordensforslag, som hr. Tommy
Dinesen har fremsat pa SFs vegne.

Det har intet at gore med, at vi ikke gerne
vil vaere med til at fremme den demokratise-
ringsproces, som vi har haft en diskussion
om her, og vi finder i ovrigt, at det meget
langt er fornuftigt at bevare et betydeligt an-
tal af de mindre sygehuse, men den model,
man her stiler imod, er ikke anvendelig og
slet ikke, ndr man sammenligner den med
nedlaeggelse af smé skoler. Her er der tale
om, at man har en meget veldefineret kreds
af mennesker omkring .den pageldende sko-
le. Sadan forholder det sig ikke med sygehu-
sene, hvor der tit er specielle funktioner
knyttet til et sygehus, som betyder, at de, der
frekventerer det, kommer fra et sterre omra-
de. Det bliver en forflygtigelse ogsad af det
okonomiske ansvar, og derfor er forslaget i
denne sammenhang ikke anvendeligt.

Lenger (VS):

En rakke af ordfererne, iser fra de bor-
gerlige partier, har brugt som et argument, at
vi jo har et reprasentativt demokrati, og at
man derfor ikke kunne g& ind for et mere
direkte demokrati.

Jeg synes, det er en overordentlig darlig
begrundelse. De to ting udelukker overhove-
det ikke. hinanden. Man kan udmarket fore-
stille sig, at der pd en reekke omrader er et
reprasentativt demokrati, og at der pa andre
omréder er et mere direkte demokrati som
det, SF har foresléet i forslaget om den moti-
verede dagsorden. ,

Dernast vil jeg gerne i forleengelse af hr.
Steffensens indleg sige, at jeg tror, han har
ret i, at det er vigtigt for amtsridene og .
amtsradspolitikerne at g4 sammen, hvis de
vil hindre, at der sker- flere nedskaringer,
men én ting, som det er meget aktuelt for
amtsridene at gore lige nu, ikke mindst fordi
indenrigsministeren jo penser pi at hente
nogle af pengene hjem, hvilket statsministe-
ren ogsd bekraftede her i salen i gér, er at
sikre sig, at man ikke har alt for megen likvi-
ditet i kassen. Det er jo sidan, at indenrigs-
ministeren har givet lofte om, at man ikke vil
g4 under en bestemt greense, og derfor er det
meget vigtigt at sikre sig, at man nér at fa de
penge brugt til noget fornuftigt, fer inden-

" rigsministeren kommer.

Det undrer mig i evrigt, at samme inden-
rigsminister ikke har sagt si meget i dag -
hun plejer ellers ikke at veere mundlam. Jeg
synes, indenrigsministeren skylder os at for-
klare, hvordan man pa den ene side kan rive
gulvteppet vek under amtskommunernes
okonomi og pa den anden side krave af
dem, at de skal oge nardemokratiet, som
indenrigsministeren jo sagde hun ville. Det
kunne tenkes, at disse beboere kunne finde
péd at stemme for at bevare nogle smi syge-
huse med de omkostninger, som det indebz-
rer, og hvad sd hvis indenrigsministeren har
revet det skonomiske teppe vak under dem?
Det synes jeg indenrigsministeren skulle for-
klare.

Hermed har jeg ogsd svaret pd hr. Mai-
steds noget ophidsede angreb pa socialdemo-
kratiet, SF og VS. Problemet med frem-
skridtspartiet er jo netop, at man aldrig no-
gen sinde har sagt, at man ville vaere med til
at skare ned pé sygehusene, men alligevel
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) [Lenger]
har sikret det gennem den politik, man har

fort over for bloktilskuddene, fordi der ikke

er andre muligheder for amtskommunerne,
nar man skarer ned pa bloktilskuddene, end
at ramme sygehussektoren.

(Kort bemarkning).

Malsted (FP):

Det ma skyldes uvidenhed fra hr Lengers
side, nar han siger, at der ikke er andre mu-
ligheder for at lave besparelser p4 amtsrade-
nes budgetter. Dem er der masser af. Vi har
endog udarbejdet s& mange forslag generelt,
hr. Lenger, at de ferreste overhovedet har
lest dem og interesseret sig for dem. Det ve-
sentlige problem og grunden til, at vi har
ogkonomiske vanskeligheder her i landet, er,
at man ikke har lest pa fremskrldtspartlets
aendrmgsforslag

Men det ma bare std fast, at de herrer
Lenger og Taanquist pd trods af deres an-
greb overhovedet ikke kunne fremvise ét ene-
ste eksempel pa, at fremskridtspartiet har
foreslaet besparelser pd sygehussektoren. Det
var vagt formuleret som sadvanlig, og de har
selvfolgelig kendskab til, at fremskridtspartiet
har stillet i tusindvis af @ndringsforslag om
besparelser i den offentlige sektor, men net-
op aldrig pa sygehusvasenet.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslag om motiveret dagsorden af Tom-
my Dinesen (SF) (se foran)

forkastedes, idet 25 (SF, FP og VS) stemte
for, 105 imod.

‘Hermed sluttede forespergslen.

Den naste sag pa dagsordenen var:

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 67

Forslag til lov om cendrtng af de kommuna-

le styrelseslove.
(Fremsat 16/2 84).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Formanden

Jeg ma bede om mere ro i salen under for-
handlingerne. ‘

Henning Rasmussen (S):

Det centrale i dette lovforslag er de fore-
slaede skarpelser af indenrigsministerens,
tilsynsrddenes og domstolenes muligheder for
at drage kommunalbestyrelsesmedlemmer
personligt til ansvar for eventulle tab, de pa-
forer kommunen, eller for at tilsidesatte de-
res phgter i deres arbejde som folkevalgte.

Vi'er i socialdemokratiet kede af, at det er
kommet dertil, at et sddant forslag er blevet
fremsat. Vi har her i landet indtil for nylig
klaret os udmerket uden disse skerpelser,
fordi det var noget ukendt, at folkevalgte
bevidst og groft overtrade galdende love og
regler, som de skal administrere.

Vi fik for et par ar siden et par meget om-
talte og meget kritisable sager af denne art, -
begge to om retsstridige tilladelser til bygge- -
ri: Krik Vig- og Holte Midtpunkt-sagerne,
der var meget beskeemmende for de lokalt
ansvarlige. De gav anledning til det udvalgs-
arbejde, vi nu ser som lovforslag. Fer og ef-
ter den tid har der kun veeret meget f4 og
langt mindre sager af den art; hvor det ma-
ske kunne veare rigtigt at have en mulighed
for at kunne drage den enkelte personligt til
ansvar, og det endda til trods for det utrolig
store antal sager, der hvert eneste ar behand-
les i kommunalbestyrelser, amtsrdd og deres
udvalg.

Vi er altsé ikke i tvivl om, at der admini-
streres lovligt og samvittighedsfuldt i de lo-
kale folkevalgte rdd, men derfor kan det mé-
ske nok vare rigtigt at indfere straffeforan-
staltninger over for de meget f4, der bevidst
tilsidesatter deres forpligtelser.

Vi er imidlertid skeptiske over for det fo-
religgende forslag af flere grunde. Den forste
er, at det selv efter et ngje studium af be-
teenkningen, af lovforslaget og bemarknin-
gerne til det er meget sveart at se nogenlunde
klart for sig, i hvilke tilfzelde og under hvilke
omstendigheder en folkevalgt kan risikere, at
der rejses en sag imod ham eller hende.

Den anden grund er, at det af bemarknin-
gerne fremgér, at ogsd den, der af simpel .
uagtsomhed begar en fejl, kan risikere at bli-
ve draget til ansvar med retssag eller bade
eller med tilsynsradssag og bod til resultat.



