1763

15/11 88: 2. beh. af f. t. l. vedr. toldloven og afgiftslovene

1764

Den neeste sag pa dagsordenen var:

7) Anden behandling af lovforslag nr. L 16:

Forslag til lov om eendring af toldloven og af-
giftslovene. (Gebyrer m.v.).

Af skatteministeren (Fogh Rasmussen).

(Fremsat 5/10 88. Forste behandling 11/10
88. Betenkning 9/11 88).

Der var ikke stillet zendringsforslag.

Lovforslagets paragraffer og spergsmalet om
dets overgang til tredje behandling sattes til
forhandling under ét.

Ingen bad om ordet.

Afstemning
§§ 1-27
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behanciling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget gar dlrekte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen gor indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

8) Foresporgsel nr. F 4:
Foresporgsel til sundhedsministerén:

»Hvordan vil ministeren medvirke til at op-
retholde de smé sygehuse og i gvrigt fremme, at
gode sygehusmuligheder sikres lokalbefolknin-
gerne 7«

Af Pia Dahl (FP), m.fL.

(Forespergslen anmeldt 11/10 88. Fremme
af foresporgslen vedtaget 25/10 88).

Begrundelse
Pia Dahl (FP): -
Baggrunden for, at vi i Fremskridtspartiet
har stillet denne forespergsel til sundhedsmini-

steren, er naturligvis dillen med de lukninger af
sm4 sygehuse, der allerede er sket i labet af ikke

alene de seneste 4r, men ogsa de seneste méne-
der, men ikke mindst de sygehusnedlaggelser,
der, som det ser ud i gjeblikket i hvert fald, er i
stobeskeen rundt omkring i alle landets 14 am-
ter.

Ydermere har j Jeg ved gennemlaesnmg af tid-
ligere debat forstdet, at der for sa vidt er bred
enighed salen rundt, hvad angar verdien af de
smd sygehuse. Befolknmgens indstilling er in-
gen vel i tvivl om. Demonstrationer og skriveri-
er taler deres eget tydelige sprog.

.Det turde vel ogsa vare overfladigt at forse-
ge at overbevise ministeren.om vardien af de
sma enheder i sygehussystemet. Sundhedsmi-
nisterens udtalelser gennem de sidste maneder
taler ogsa deres tydelige sprog om, at Frem-
skridtspai'tiet og sundhedsministeren er 100 .
pct. enige om; ‘at patienterne s vidt muligt skal
behandles i deres eget milje og ligeledes i s&
sma enheder som ‘overhovedet muligt. Mmlste-
ren har talt om fremmedgzrelse i de store ho-
spitalsmiljeer, hun har talt om, at vi nu skal sat-
se mere pa det enkelte menneske end pa Syste-
met, hun har talt om det nzre miljo, og hun har
talt om tillid osv. osv. Vores spm'gsmél i dag til
ministeren — for at. .tage udgangspunkt i, fore-
sporgslens tekst — er derfor netop ogsa, hvor-
dan ministeren vil medvirke til at opretholde de
sma sygehuse.og i evrigt sikre gode sygehusmu-
ligheder for.lokalbefolkningerne.. .

Vi er godt klar over, at ministeren vil henv1se
til, at det er amterne, der har magten til at be-
stemme, hvorvidt sygehuse skal nedlegges el-
ler ej. Ja, som lovgivningen er i gjeblikket, men
ikke desto mindre er det nu Folketinget, der ma
og skal have det overordnede at skulle have
sagt ogsd i dénne sag. Jeg skal lige for fuldstzn-
dighedens skyld nvne, at for Fremskridtspar-
tiet betyder gode sygehusmuligheder for lokal-
befolkningerne ikke, at de skal transporteres
rundt i hele landet for at blive behandlet, even-
tuelt for en helt banal lidelse.

Derfor sperger vi nu ministeren, hvordan
hun rent konkret under ansvar over for Folke-
tinget vil sikre, at de sma sygehuse opretholdes
- ud fra den betragtning, at patienterne er tryg-
ge ved deres nersygehuse. De hader tanken om
at skulle indlegges pa, hvad jeg vil kalde en
kornsilo i udkanten af den nermeste storby, og
det kan vi i Fremskridtspartiet rigtig godt for-
std.
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Dertil kommer, at det altid — det ved man —er
vigtigt for patienten at have ner kontakt med
sine parerende. Det kan man opnd pd de sméi
sygehuse, og det opnar man ved at opretholde
behandlingen i det, vi kalder for nermiljoet.

Sa er der ogsa spergsmélet om personalet.
Det er vigtigt, at personalet kan n4 hurtigt frem
til akutte beredskabsvagter osv. Det er ogs4 vig-
tigt, at personalet er tilfreds i sit arbejde.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Den offentlige debat om sundhedsveaesenet
har taget til i styrke i de senere ar, og det er
godt, for sundhedsvaesenet er et af de offentlige
vasener, vi alle pé et eller andet tidspunkt kom-
mer i kontakt med.

Der er imidlertid et lille men. Personlig synes
jegihvert tilfeelde, at debatten i for hej grad har
varet praget af systemtenkning; systemerne
og strukturerne har stiet i forgrunden, mens
patienten og patientens oplevelse af sundheds-
vasenets ydelser ofte er kommet i anden rakke.

Huvis jeg skulle svare lidt provokerende pa fo-
resporgslen, kunne jeg derfor sige, at jeg ikke
vil medvirke til at opretholde de sm4 sygehuse,
hvis vi som patienter ikke onsker at blive be-
handlet der, og at jeg ikke vil sikre gode syge-
husmuligheder for lokalbefolkningerne, hvis
det, lokalbefolkningen vil, er at blive behandlet
i praksissektoren. Lad os derfor ogsé her tage
udgangspunkt i det, der kan veere patlenternes
og brugernes gnsker og behov.

Men lad mig forst tage fat pa det sidste: prak-
sissektor og fordeling af opgaverne. Der har her
ilandet i mange ar vaeret enighed om, at der ber
flyttes s4 mange opgaver som muligt fra syge-
husvaesenet ud til den primare sundhedstjene-
ste, dér, hvor der er neerhed mellem behandler
og bruger. Men den mals@tning er vel egentlig
fortrinsvis blevet benyttet som et indslag i fest-
taler, og nogle gange har man syntes, at det ikke
var en politik under gennemforelse.

Hvis vi skal se pé ressourcefordelingen, kan
vi konstatere, at sygehusenes andel i de samle-
de offentlige sundhedsudgifter kun har vist en
-svagt faldende tendens i 1980’erne, samtidig
med at det offentliges udgifter til sygesikrings-
ydelser er vokset. Det skulle jo tyde pa, at derer
sket en omleegning fra sygehussektor til prak-
sissektor. Men baggrunden for den udvikling er
nok en noget anden.

Vi kan konstatere, at antallet af sygehuse er
reduceret kraftigt i de senere ar. Vi kan ogsi
konstatere, at sengetallet har veret kraftigt fal-
dende, og denne udvikling i sygehussektoren
har haft den afledte virkning, at der rent faktisk
er udlagt opgaver til den primere sundhedstje-
neste. S det ser vel egentlig godt nok ud. Men
det er det ikke i den forstand, at denne udvik-
ling ikke er sket som et resultat af et planlagt og
villet forlgb. Den primzre sundhedssektor be-
finder sig i en risiko for at blive brugt til at feje
op efter sundhedsvasenet. :

Det, der er brug for, er en mélrettet indsats,
hvor vi forseger at se pd, hvilke konkrete opga-
ver der kan flyttes fra sygehusvesen til praksis-
sektor, altsd naermere pa folk. Der vil veere op-
gaver, der kan flyttes fra sygehuse til specialle-
ger; der vil vaere opgaver, som de praktiserende
leger vil kunne overtage fra sygehusene.

Jeg synes, det er et vigtigt skridt i den retning,
at flere amtskommuner placerer sygesikringen i
samme udvalg som sygehusene netop med hen-
blik pa at f4 denne samlede vurdering af, hvad
der er vores sundhedssektors formal og opga-
ver.

T den forbindelse ma der yderligere gores en
indsats for at forbedre de kommende praktise-
rende legers uddannelse. Netop nér de prakti-
serende lager skal overtage en storre del af
sundhedsvasenets tilbud, ma der bade i ud-
dannelsen til alment praktiserende leege og i til-
retteleeggelsen af efteruddannelse tages hejde
for det.

Jeg er selvfolgelig godt klar over, at der er
grenser for, hvor mange opgaver den primare
sundhedssektor kan klare. De mere specialise-
rede opgaver skal naturligvis fortsat ligge i sy-
gehusvasenet, og nogle opgaver er endda sé
komplicerede eller omfatter s& sma patient-
grupper, at de kun ber findes pa store og udspe-
cialiserede sygehuse - ikke sd meget af skono-
miske grunde, men i hej grad af hensyn til pati-
entbehandlingen. For at behandlingen kan ha-
ve et hejt kvalitetsniveau, skal der selvfolgelig
ogsd vare et vist antal patienter; ellers opnér
leegerne heller ikke den nedvendige erfaring og
rutine.

Disse ganske korte bemaerknmger cansker jeg
at fremfore for at angive, at det m4 vare dette
mere indholdsmessige, vi skal diskutere, nir vi
diskuterer sundhedspolitik. Det ville vare alt
for snaevert, hvis vi diskuterede sundhedspoli-
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tik kun pa grundlag af sygehuse og sygehuses
storrelse. Jeg synes, det kunne have veret en
god idé at have fiet en sundhedspolitisk debat
og ikke blot en sygehusdebat, sdledes som
Fremskridtspartiet leegger op til.

Men tilbage til sygehusene. De store, speci-
aliserede sygehuse, vi har i dag, udger kun et
fatal af de godt 100 sygehuse, vi har. Smé syge-
huse er der mange af. Det er selvfolgelig svart
at give en definition p4 det, men der er vel ud-
bredt enighed om, at det drejer sig om mindre
lokalsygehuse, enten blandede medicinkirurgi-
ske sygehuse eller sakaldt delte sygehuse. Hvis
vi skal telle dem op efter det kriterium, er der i
alt ca. 44 saddanne sygehuse, der nogenlunde
svarer til 17 pct. af sengekapaciteten.

Et af de sporgsmal, jeg synes er interessant,
er, hvorfor de strukturendringer, vi laver i sy-
gehusvasenet, gar s hardt ud over de sma sy-
gehuse, og om det behover at vaere sidan. En af
begrundelserne er vel det, som vi alle sammen
kan vare positive over for, nemlig at pleje og
omsorg i vid udstrekning er flyttet ud til kom-
munerne. Sadan skal det ogsé vare: at patien-
terne kan forblive i eget hjem, at patienterne
kan fa pleje og omsorg i eget hjem, i beskyttet
bolig eller pa plejehjem. Der er forhdbentlig
bred enighed om, at pleje- og omsorgsfunktio-
nen skal ligge i lokalsamfundet og helst i folks
eget hjem. Det er ikke dér, hospitalets primare
opgave ligger.

Et andet spergsmél, der bliver rejst, ndr vi
diskuterer sma sygehuse, er spergsmélet om be-
sparelser. Er sma sygehuse bare dyrere at drive
end store sygehuse? Pa nuvzrende tidspunkt
har vi ikke et entydigt svar p4 det. Hvis vi sam-
menligner udgifter pr. sengedag, falder det ikke
ud til de storre sygehuses fordel, men det er der
jo ogsa en forklaring pa, da det er forskellige
ydelser, der gives pa de sma og de store sygehu-
se.

Man ber vaere meget varsom med at drage
vidtgaende konklusioner pa grundlag af en me-
kanisk sammenligning af sengedagspriser. No-
get tyder pa, at det kun er en péstand, nér det
havdes, at nedlaeggelse af et lille sygehus altid
forer til store besparelser. Det er hvert fald sjel-
dent, at man direkte kan se det. Man kan godt
sperge, om vi ikke er lidt for nemme at overbe-
vise om fordelen ved stordrift.

Der ligger en lang reekke spergsmal, som det
er sveert at give entydige svar pd, nar vi diskute-

rer sma og store sygehuse. Derfor er jeg glad for
at kunne sige, at Dansk Sygehusinstitut er ved
at lave en undersogelse af konsekvenser af luk-
ning af sma sygehuse, og den skulle vere fer-
dig inden udgangen af dette 4r. Jeg synes, det
vil veere en god ting for diskussionen, at vi mé-
ske far bedre oplysning og nogle mere rigtige
svar til diskussionen om smé og store sygehuse.

Der er imidlertid en raekke forhold, som gor
det svarere og dyrere at drive smé sygehuse,
end det behavede at veere, og jeg vil nevne nog-
le af dem.

Et sygehus skal fungere degnet rundt sé
uden for normal arbejdstid skal der vaere vagt-
ordninger. Det er der ikke noget maerkeligt i,
det gzelder jo alle degnfunktioner. Men vi mé
konstatere, at overenskomsten for de yngre la-
ger - og for sa vidt ogsa for andre personale-
grupper — er udformet pd en sddan mdde, at
vagtdzkningen bliver meget dyr. Dette gelder
selvfolgelig bade pa sma og pa store sygehuse,’
men det kommer til at ramme de sma sygehuse
seerlig hardt. Ved den seneste overenskomst for
yngre leger er der skabt mulighed for en lidt
mere fleksibel tilretteleeggelse af vagttjenesten,
men der er stadig vek langt igen. Jeg gar ud fra,
at dette sporgsmal bliver taget op i de kommen-
de overenskomstforhandlinger.

Det er ogsa nedvendigt at fremhave, at den
aftale, der er indgdet om oprettelse af stillinger
som »vagtbzrende overlage«, er et skridt i den
rigtige retning ogsd med hensyn til de smd syge-
huse. Det bliver forhabentlig snart fulgt op af
en aftale om etablering af mulighed for, at man
kan lave stillinger som fastansatte specialleeger.
Den aftale vil ogsé af mange andre grunde vere
utrolig vigtig — ikke bare for systemet, men i hej
grad ogsa for patienterne - og vil forhabentlig
muliggore, at ogsa de sma sygehuse kan tiltrek-
ke fastansatte specialleger.

Derudover herer det med, nar vi ser pa de
sma og de store sygehuse, at se p4 uddannelses-
systemet og specialiseringssystemet for leeger-
ne. Vi ma konstatere, at der sker en hgjere og
hejere grad af specialisering i den lzgelige ud-
dannelse. Dér har et lille sygehus ikke mange
chancer, for det lille sygehus’ force er jo netop,
at det kan tilbyde forskellige former for hjelp
og ikke nedvendigvis meget hejt specialiseret
hjzlp.

Jeg mener, at der er brug for at vende argu-
mentationen om. Det lille sygehus har jo sé for-
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delen ved, at leegen meder patienter med man-
ge forskellige sygdomme. Det er nedvendigt -
ikke bare i diskussionen om de sma sygehuse,
men i det hele taget — at se pa den meget heje
grad af specialisering, der praeger den legelige
uddannelse i dag.

Selv om det lille sygehus har en fordel ved, at
lzzgen moder patienter med mange forskellige
sygdomme og derigennem far en bredere for-
stdelse og kunnen, er realiteten alligevel den, at
beskaftigelse pa et lille sygehus ikke teeller med
i uddannelsesforlgbet. Kriteriet for at blive
overlege er i hej grad, om man nu har skrevet
et storre antal faglige artikler, og det er altsa
nemmest, hvis man har med meget specielle
sygdomme at gore. Den yngre lege kan derfor
efter det system, vi har i dag, f4 meget sveert ved
at opné ansattelse pa et universitetssygehus ef-
ter beskaftigelse pa et lille sygehus. Af samme
grund kan det veere sveert for de sma sygehuse
at tiltreekke kvalificerede lzger.

Af den grund, men sandelig ogsa af mange
andre, er det nodvendigt at se pd den speciali-
seringsgrad og det uddannelsessystem, vi har
inden for det legelige omrade, og det er vi i
gang med. Et udvalg under Sundhedsministeri-
et afgiver om kort tid beteenkning om lzegernes
kliniske videreuddannelse. S4 vidt jeg har for-
stéet, vil der i beteenkningen blive lagt op til en
nyordning af videreuddannelsen, der vil gore
det muligt i forholdsvis betydeligt omfang at
inddrage andre sygehuse end universitetssyge-
huse i videreuddannelsen. Man kunne i den
sammenheng forestille sig, at vi opstillede nog-
le retningslinjer, hvor der blev lagt sterre vagt
pa en praktisk klinisk uddannelse end pa andre
faktorer.

Det er blevet nzvnt, at det serlige bedom-
melsessystem, man har i forbindelse med be-
sattelse af overlegestillinger, de sikaldte §
14-vurderinger, har gjort det vanskeligt for
amtskommunerne at ansette de overlzger,
som de egentlig ensker. Jeg kan oplyse, at
Sundhedsstyrelsen for gjeblikket overvejer en
e@ndring, sidan at man ud fra generelle ret-
ningslinjer for de enkelte specialer vil lade
amtskommunerne selv foretage en vurdering af
ansegningerne. Man kan netop i den forbindel-
se understrege vaerdien af en bred uddannelse
ogsd pa sma sygehuse.

‘Realiteten er, at hvis ikke vi far det @ndret,
vil det nuverende uddannelsessystem medfore,

at deti fremtiden kan blive vanskeligt at rekrut-
tere overlager til de sma sygehuses kirurgiske
afsnit, og s& kan vi for sa vidt beslutte, hvad vi
vil. Det afgerende element i denne diskussion
bliver derfor meget nemt det lagelige uddan-
nelsessystem.

Men jeg vil ogsd nevne nogle andre eksem-
pler, for der er ogsé nogle statslige normer, der
miske er med til at modarbejde de sma sygehu-
se. Jeg vil bare komme med ét eksempel: Sund-
hedsstyrelsen udsendte for et par 4r siden nogle
regler om narkosebetjening ved fedsler. Den
udmelding har gjort det vanskeligt for de helt
sma sygehuse at opretholde fedselsbetjening, i
hvert fald uden for dagarbejdstiden. Jeg vil sige
her, at jeg har aftalt med medicinaldirekteren,
at Sundhedsstyrelsen tager denne sag op til for-
nyet vurdering. Der er altsd nogle knaster, vi
ma prove at hevle vk, hvis vi mener det alvor-
ligt, at sygehusvaesenet ogsd skal have mulig-
hed for at fa sig indrettet i overensstemmelse
med befolkningens ensker.

Det skal ogsa fastslds, at sygehusvasenet er
decentralt. Det er amterne og kommunerne,
som treeffer de beslutninger, der skal traffes
om, hvor mange sm4 sygehuse der skal vere.
Jeg betragter det som et gode, at vi har et decen-
tralt sygehusvaesen. Det betyder, at beslutnin-
gerne treffes naer folk frem for i et ministerium
eller en styrelse i Kebenhavn. Derfor bliver det
de lokale folkevalgte, som traeffer disse umid-
delbare beslutninger om sygehussektoren. De
har det lokale kendskab. Det giver ogsa velger-
ne mulighed for pa en helt anderledes nzr og
kontant facon at udtale deres mening om deres
valgte ved amtsrads- og kommunevalg. Jeg me-
ner, det er en demokratisk sikring, at det ikke er
en fuldmegtig i en styrelse eller et ministerium,
der i det praktiske liv er den, der tilrettelzegger
sygehusstrukturen i det enkelte amt.

Men regeringen kan hjelpe til i den proces.
Det er et afgorende led i bestraebelserne for at
fremme en god sygehusbetjening af lokalbe-
folkningerne, at planlegning inden for syge-
hus- .og sundhedsomréidet inddrager bruger-
synspunkter sa tidligt som muligt i planleg-
ningsprocessen. Vi m4 erkende, at borgerne of-
te forst bliver spurgt pa et sent tidspunkt og ofte
forst sent bliver opmarksomme p4, hvilke &n-
dringer der er ved at ske.

Derfor er det min tanke i forbindelse med re-
visionen af sundhedslovgivningen at udarbejde
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retningslinjer for sygehus- og sundhedsplan-
legningen. Retningslinjerne skal sikre, at lo-
kalbefolkningen i de enkelte sygehuskommu-
ner bliver inddraget i planlegningsprocessen
og i valget mellem naerhed, specialisering, ser-
viceniveau og samlede omkostninger. Det vil
give borgerne mulighed for sterre indflydelse
og mulighed for inden for de givne rammer at
lade deres rost hore.

Lad mig slutte med at sige, at det mé veere sé-
dan, at beslutningerne pd dette omrade bliver
truffet af amtsradene, og disse beslutninger mé
Folketinget efter min mening respektere. Jeg vil
forsege at fjerne nogle af de barrierer fra cen-
tralt hold, der i dag vanskeliggor det for amter-
ne at bevare de sma sygehuse, og give amterne
storre frihed med hensyn til tilrettelaeggelse‘af
den sygehusstruktur, man ensker. Men det ma i
sidste ende veere amternes afgorelse.

Forhandling

Pia Dahl (FP):

Jeg ved ikke, om jeg skal takke ministeren,
for jeg finder ikke, at vi har faet svar pa, hvor-
dan ministeren vil sikre de ting, som er navnt i
foresporgslen. Vi far ikke at vide, om sundheds-
ministeren anser sit ministerium for at vaere vej-
ledende og som giver af retningslinjer, eller om
Folketinget i det hele taget skal have noget at
skulle at have sagt i denne forbindelse, altsd om
vi har et bestemmende ministerium eller vi bare
har et ministerium, som afgiver henmgtserklae-
ringer og retningslinjer.

Sundhedsministeren svarede, at der var et
problem i vort sygehusvaesen angéende uddan-
nelse. Det vil jeg da gerne give sundhedsmini-
steren ret i. Men jeg ma sige, at Fremskridtspar-
tiet finder, at vi netop ved at bibeholde de smé
sygehuse vil skabe muligheder for at tilrette-
lzegge en uddannelse af s bred karakter som
overhovedet muligt. De, som vi kan kalde de al-
mindelige sygehusleger, vil, hvis jeg mé sam-
menligne med en gammeldags mesterlere,
kunne give de yngre leeger masser af rdd og ud-
dannelse med pa vejen.

De sygehuslukninger, som vi allerede har set,
og de, der i fremtiden skal ske — men som vi i
Fremskridtspartiet haber vi kan. undga, bl.a.
med denne foressporgsel — har vaeret en folge af
pres pa de ansvarlige politikere i amtskommu-
nerne. Det er ikke et pres med direkte adresse

til sygehusveesenet eller sundhedsveaesenet, men
i hojere grad et pres pa amternes totalgkonomi.
Skattepanikken breder sig, og et eller andet mi
man gore. Da sygehusveaesenet er den storste
post p4 amternes budgetter, er det altsa her, at
nedskeringer batter mest.

De sékaldte besparelser bestar altid af ned-
leggelser af sengeafsnit og afdelinger plus luk-
ninger af smi sygehuse med udokumenteret
henvisning til de skonomiske velsignelser, der
vil blive folgen heraf. Reelle besparelser pa den
golde omkostningsside i administrationen he-
rer man kun lejlighedsvis om. Desveerre ser det
umiddelbart ud, som om de ansattes forhold pa
amtsgarde og i sygehusenes administrations-
kontorer gar langt forud for patienternes ve og
vel.

Nu skulle dette jo helst ikke blive en diskus-
sion om amterne. Det er vasentligt for Frem-
skridtspartiet i denne forbindelse at finde frem
til, hvad Folketingets flertal satser pa i sygehus-
sektoren. Vi ensker en rent principiel diskus-
sion om, hvorvidt vi herinde finder, at det som
helhed ud fra befolkningens betragtning er vee-
sentligt at satse pd at bevare de smé sygehuse
og at satse pa behandling af de mange i stedet
for behandling af de f4 meget specialiserede til-
feelde, Vil vi fra Folketingets side i hajere grad
decentralisere sygehusbehandlingerne i stedet
for, som udviklingen i gjeblikket er, at centrali-
sere behandlingerne i store enheder? -

For Fremskridtspartiet ligger det helt klart —
og det er vel neppe heller nogen i tvivl om — at
vi satser pa det, som jeg vil kalde en centralise-
ret decentrahsermg

Nér man nu siger, at sygehusvaasenet skal
forblive decentralt, forstar jeg ikke helt logik-
ken i det. Sundhedsministeren mener selv, at
hun vil pavirke i forskellige retninger med hen-
syn til planlegningen af sygehusvasenet og
sundhedsomradet, og hun vil gere det, som jeg
har forstaet det, igennem det sundhedspolitiske
kontaktudvalg. Jeg vil gentage, at hvis ikke Fol-
ketinget har bestemmende indflydelse pé,
hvordan en s& omkostningskreevende sektor
som sundhedssektoren planlegges og tilrette-
leegges, harer alting op.

Det kan virke, som om man siger: Ja, vi vil
gerne decentralisere, og alligevel vil vi gerne
bestemme lidt; men vi vil ikke have det gkono-
miske ansvar. Det vil jeg tillade mig at kalde for
decentraliseret ansvarsforflygtigelse. En sund-
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hedsministers og et sundhedsministeriums op-
gave md vere at f4 sundhedsvasenet til at fun-
gere pa den bedst mulige made for de ressour-
cer, der er til rddighed. ‘

Nar man skal se p4, hvad det er, der ér galt, er
det forste, der springer én i ojnene, at man cen-
traliserer behandlingen pd de store sygehuse,
méske ud fra den betragtning, at nu har vi disse
store siloer, og si kan vi lige s& godt anbringe
patienterne dér, uanset om det, nar-det kommer
til stykket, méske er dyrere. Derpa gor man lidt
inkonsekvent det, at man lukker afdelinger og
nedlegger hele smi sygehuse, og s& har man al-
ligevel nogle tomme bygninger stiende.

- Det er, som om man siger til sig selv, at fa-
desen med det byggeri for milliarder, der er
opfart, og som der dybest set nok slet ikke var
brug for, nu med al magt skal skjules til skade
ikke alene for patienterne, men ogsa for de pa-
rorende og personalet, som 0gsi ma tages i be-
tragtning Netop personalet- bliver fremmed-
gjort i det store hospitals milje, altsd pé sin ar-
bejdsplads. -

Ministeren taler meget-om udlaegnmgen og'

jeg kan sige, at vi er helt enige i, at vi s& vidt
muligt skal have behandlingerne bort fra syge-
husene. Men sd ‘melder spergsmalet sig igen,
hvordan ministeren vil opn4 dette. Nar mini-
steren ikke har nogen bestemmende indflydel-
se, er det jo sd som s med at f4 tingene gjort pa
den made, hun med sine hens1gtserklaermger
har lagt op til.

Det er ogsa indlysende for os, at vi ved at bi-
beholde de smé sygehuse,; som vi allerede har
rundt omkring i lokalsamfundene - om vi skal
kalde dem sundhedscentre eller hvad, er for s
vidt os ligegyldigt - i langt hojere grad skulle
inddrage de praktiserende laeger og speciallz-
ger i sygehusenes opgaver og lade dem visitere
osv. S4 ville vi maske na dertil, at man i langt
hajere grad ville behandle de mere banale til-
feelde hjemme i lokalsamfundene og saledes
spare de store sygehuse for en hel del behand-
linger. Men sa ville. man nok se, at der ikke var
helt sa stor efterspergsel pa de haijt spec1allse-
rede sygehuse:

Jeg kan godt se, at denne fremgangsméde
nok ville kunne f& bukserne til at revne hos en
hel del politikere rundt om i landet, men jeg fin-
der, at vi i Folketinget mé veere modige og an-
svarlige nok til at se stort pa det og sige, at pati-
enterne md veere det centrale i dette. spergsmal.

Jeg skal slutte med at stille folgende:
Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget udtaler, at det er serdeles vig-
tigt af hensyn til patienter, parerende og perso-
nale, at smé sygehuse opretholdes, s4 der p4 al-
le sygehuse er et akutberedskab til radighed al-
le degnets 24 timer. Dette skal ske, ogsa selv om
det nedvendigger en omstrukturermg af syge-
husvasenet og/eller at de offentlige kasser ma
spare pa andre omrader.

Tinget gar derefter over til naste sag pa dags-
ordenen.«

(Dagsordensforslag nr. D 7).

Formanden:

Der er nu fremsat folgende forslag om moti-
veret dagsorden: (se ovenfor). Dette forslag
indgér nu i debatten.

Ingrld Rasmussen (S):

Foresp@rgslen kan, som jeg ser den, deles op
ito omréder. Det ene er, hvordan ministeren vil
medvirke til at opretholde de smd sygehuse, og
det andet er, hvordan ministeren i evrigt vil sik-
re lokalbefolkningen gode sygehusmuligheder.

Ansvaret for sygehusveesenet er ifolge lovglv-
ningen placeret hos amtsradene, og de er i sa-
gens natur nermest til at varetage de lokale in-
teresser. Dermed er det amtsraddene, der ma ta-
ge vare pd amternes sygehusstruktur. Derfor
finder vi ikke, at der er behov for en dagsorden i
denne sag.

For at i sygehusvasenet til at fungere efter
sygehusplanernes hensigt er det imidlertid
nedvendigt med en visitationsordning for opti-
mal brug af det samlede sygehusvasen. Ord-
ningen indeberer til gavn for sygehusbrugerne,
at man kan vere sikker p4 at blive behandlet pa
et sygehus, der har kapacitet til at klare speciel-
le lidelser. Umiddelbart ma det vaere essensen
af sygehusvaesenets egentlige tilbud til bruger-
ne. Retningslinjerne ma sikre, at enhver patient
uanset bopzl og skonomi far adgang til den ef-
ter lidelsen passende, rigtige og tilstraekkelige
behandling, samt at patienten behandles pa det
narmeste sygehus, der opfylder disse krav.

Fordelingen af sygehuse ma nedvendigvis i
meget hej grad tage udgangspunkt i den syge-
husstruktur, man allerede kender i de enkelte
amtskommuner. Hertil kommer sa det befolk-
ningsmassige underlag for de strukturendrin-
ger, vi har set og maske vil fa at se fremover.
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Sygehusstrukturen har @ndret sig vaesentligt
siden 1915, hvor sygehusvasenet blev udbyg-
get. Derudover kender vi til den hastige udvik-
ling, hele det danske sygehusvasens behand-
lersystem star over for.

Der findes i dag behandling for lidelser, man
for bare f4 ar siden ikke kunne behandle. Pres-
set pa specialer er sdledes blevet meget stort,
men trygheden for befolkningen ma fortsat vae-
re, at man kan stole p4, at indleggelse pa dansk
sygehus altid sker pa en afdeling, hvor den bed-
ste ekspertise er til ridighed. Dette vejer vel i
sidste ende tungere, end om indlaggelsen sker
pa smé sygehuse, der ligger lige i neerheden af
bopelen.

Hvad er det s, Fremskridtspartiet mener
med den sidste del af foresporgslen - »gode sy-
gehusmuligheder«? Mener Fremskridtspartiet
det, jeg lige har beskrevet? Eller mener Frem-
skridtspartiet andre sygehusmuligheder, end vi
kender til i dag? Mener Fremskridtspartiet kort
og godt et sygehus, hvor patienten kan komme
til ambulant behandling for om nedvendigt at
blive ekspederet videre til specialsygehuset?
Det mé vi have nermere belyst.

Det, man ma koncentrere sygehusdebatten
om, er at lytte til befolkningens behov for syge-
husbehandling set i sammenhang med, hvilke
gkonomiske rammelgsninger sygehusvaesenet
stir over for. Der m& gennemfores landsdek-
kende koordinering af en rakke sygehusspeci-
aler med henblik p4 at opna bedre udnyttelse af
dyrt apparatur og kvalificerede og specialisere-
de lzger. Der ma gennemfores bedre koordine-
ring af den socialmedicinske indsats. Venteti-
derne pa behandling skal vaek, og det ma sikres,
at tiden mellem behov for behandling, indleg-
gelse og faktisk behandling er kortest mulig, og
at muligheden ogsé er til stede for ambulant be-
handling. Alt dette forudsetter bedre udnyttel-
se af apparatur og behandlingssteder.

Ved eventuel &ndring af den bestdende syge-
husmasse kan jeg foresla, at man kigger narme-
re p4 ideen om tvaerfaglige primare sundheds-
centre. Det er en god idé, og disse sundheds-
centre vil bl.a. veere med til at tage toppen af
presset pa sygehusene.

_ Det eri allerhajeste grad beklageligt, at rege-
ringens politik over for amtskommunerne har
betydet nedleggelse af mindre og meget vel-
fungerende sygehuse. Socialdemokratiet har
hele tiden stottet amterne over for regeringens
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alt for grove nedskeringspolitik. Det er ned-
vendigt at forbedre amternes skonomiske vil-
kar, men regeringen har hidtil veret kompro-
misles i sin afvisning af dette.

Kort for sidste valg blev udskrevet, indkaldte
regeringen hovedkulds amterne til mede og til-
boed dem en aftale, hvor amternes krav blev
imedekommet. S& leenge det var amterne, der
skulle bare ansvaret for nedsk@ringerne som
folge af regeringens politik, stod regeringen
fast, men da den selv skulle ud at sta til ansvar
over for veelgerne, kunne man pludselig godt
finde penge til at imedekomme amterne.

Socialdemokratiet siger, at der ikke md ske
veekst i den offentlige sektor. Fremskridtsparti-
et siger, at den offentlige sektor skal minimeres.
Hvordan i alverden forestiller Fremskridtspar-
tiets ordferer sig en fuldkommen opretholdelse
af sma sygehuse overalt i landet, uanset at be-
folkningsmessige og geografiske forhold &n-
dres? Sadan som vi ser den fremtidige vurde-
ring af amternes sygehuspolitik, peger meget i
retning af, at sygehussektoren ikke skal forven-
te at fa flere midler til rddighed.

Kunststykket er at sikre amternes borgere
adgang til den bedst mulige undersegelse, be-
handling og pleje. Et veludviklet offentligt sy-
gehusveesen, der lobende tager hensyn til for-
nyelse og omstilling, medicinske og teknologi-
ske fremskridt samt - ikke mindst — den forned-
ne uddannelse og efteruddannelse af persona-
let pa alle niveauer, er, hvad vi ensker.

Karen Hejte Jensen (KF):

Intet ville vaere lettere for Det Konservative
Folkeparti end her fra Folketingets talerstol at
erklere, at alle sma sygehuse skal bevares, og
det ville samtidig veere utrolig populeert i'visse
kredse og vel s4 i ovrigt ganske omkostningsfrit
for Folketinget. '

- Det er'i grunden ikke overraskende, at det
netop er Fremskridtspartiet, der vil fratage lo-
kalpolitikerne, amtspolitikerne, ansvar og
kompetence i denne sag. Jeg synes, at Frem-
skridtspartiet forenkler et spergsmal, som i vir-
keligheden er uhyre kompliceret. Belert af hi-
storien ved vi, at hvis der er noget, der kan fa
sindene i kog, er det, nér offentlige institutioner
nedlegges — for blot at nevne enkelte eks-
empler: nedleggelse af folkeskoler, nedleggel-
se af gymnasier, nedlaggelse af seminarier. Al-
le er eksempler p4, at her kan de ansatte og bru-
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gerne forenes i en faelles front mod politikerne.
Selv vreden over det heje skattetryk glemmes,
men neppe lengere end for en kort bemark-
ning. .

Jeg vil gerne komme med den overordnede
og generelle bemarkning, at de offentlige insti-
tutioner nedvendigvis bade i antal og i indret-
ning ma tilpasses sével den befolkningsmassi-
ge som den teknologiske udvikling. Er det mu-
ligt at spare ved en ®ndret institutionsudnyttel-
se, s& er den offentlige ekonomi sadan, at an-
svarlige politikere ikke kan sidde med hender-
ne i skedet og lade st4 til. De m4 handle.

Den gkonomiske situation i bide kommu-
ner, amter og stat betyder, at politikerne ikke
kan komme uden om upopulare beslutninger.
Dette vaere sagt som en serlig hilsen til Frem-
skridtspartiet, der har rejst dagens foresporg-
sel, pd baggrund af dette partis markante enske
om offentlige besparelser og en reduktion af
skattetrykket.

Ser vi p& det konkrete spergsmal om nedlzg-
gelse af sygehuse, er dette et lokalt anliggende.
Det er et lokalt anliggende at tage stilling til,
hvor der skal udvides eller indskrenkes, men
en tilpasning ud fra effektivitetshensyn kom-
mer ingen uden om, heller ikke nar den gar
imod de mere folelsesmassige hensyn. Og jeg
vil ikke nedvurdere det folelsesmeessige enga-
gement, vi har oplevet i forbindelse med ned-
leeggelse af sygehuse, men jeg er ikke i tvivl om,
at sygehusnedlaeggelser beror p4 mange for-
skellige vurderinger og overvejelser hos amts-
politikerne.

Mange steder er det lykkedes at indplacere
de mindre sygehuse pa en god made i den sam-
lede sygdomsbehandling. Der er tillagt dem
opgaver, der kan sikre deres fortsatte eksistens.
Lad mig her som et godt eksempel nzvne det,
man har gjort i Nibe. Vi finder i Det Konserva-
tive Folkeparti, at dette er meget tilfredsstillen-
de.

Det er jo ikke nok blot at holde fast ved, at alt
skal vaere, som det var, og blive, som det er. Tin-
gene udvikler sig, og det kraver tilpasning. Ik-
ke mindst den teknologiske udvikling influerer
pd sygdomsbehandlingen, og forstaeligt nok
har befolkningen store forventninger til sund-
hedsvasenet, herunder til behandlingen pa vo-

re sygehuse. Det er vigtigt, at der i den lokale -

planlegning forst og fremmest tages hensyn til,
at patienterne fir den bedste behandling i
sundhedsvasenet.

Vi eri Det Konservative Folkeparti fortsat af
den overbevisiing, at s& mange opgaver som
muligt skal fores fra sygehusvasenet over til
praksissektoren. Det er forst og fremmest bedst
for borgerne, men det er ogsa godt for skono-
mien. Al behandling, som ikke nedvendigvis
kreever indleggelse, ber fjernes fra vore syge-
huse. Sagt med andre ord ber det vare sidan,
at familieleegen, den. praktiserende lege, afgi-
ver ansvaret og behandlingen af sin patient i
kortest mulig tid i forhold til specialleger og
sygehuse.

Jeg vil ikke her undlade at give udtryk for, at
udlegningen af opgaver endnu ikke er lykke-
des i tilstreekkelig grad, og indsatsen m4 derfor
forsteerkes. En bedre planlegning i bredeste
forstand og en bedre koordinering, ogsd pa
tvers af amtsgrenserne, er vigtig.

Nér Dansk Sygehus Institut har ferdiggjort
sin undersogelse af konsekvenserne af lukning
af smé sygehuse, vil vi have en mere reel bag-
grund at vurdere temaet pa, og det ser vi hen til.

M4 jeg sé slutte af med at sige, at vi finder det
betydningsfuldt, at ministeren gennemgar re-
gelset og serlige krav stillet fra centralt hold,
der kan virke heemmende for bevarelse af min-
dre sygehusenheder. Vi er imod, at ikke helt
nedvendige centrale forskrifter, der indskreaen-
ker amternes muligheder, opretholdes. Mini-
steren vil hovle knaster veek, og det far vores
fulde opbakning.

Fremskridtspartiet har fremsat et dagsor-
densforslag. Nu er det jo ingen hemmelighed,
at der mellem Fremskridtspartiet og Det Kon-
servative Folkeparti er en dyb kleft med hensyn
til det at decentralisere og give amterne kompe-
tence. Vi mener ikke, at vi skal fratage amterne
den kompetence, de har, og det ville vi jo gore,
hvis vi stemte for Fremskridtspartiets dagsor-
den. Vi hafter os i ovrigt ved, at man ogsa af
hensyn til personalet gerne vil opretholde de
smé sygehuse. Det er jo nye toner fra Frem-
skridtspartiet. Jeg mener ogsa, det er meget
stramt at sige til amtskommunerne, at man er
forpligtet til i alle degnets 24 timer at have et
beredskab. Det er bestemt ikke afgraenset. Og
hvad er et nedvendigt beredskab i ovrigt?

I Det Konservative Folkeparti har vi tillid til,
at amterne, som har hovedansvaret for sund-
hedspolitikken og kompetencen pi sygehus-
planlegningsomradet, lever op til pa tilfreds-
stillende made at imedekomme befolkningens
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forventninger om at fa den bedste sygdomsbe-
handling.

Jeg skal hermed afvise Fremskrldtspartlets
dagsorden. :

Tommy Dinesen (SF):

ISF synes vi af flere grunde, at det er udmaer—
ket, at vi far en diskussion om Folketingets og
ministrenes holdning til de mindre sygehuse,
bl.a. fordi vi mener, at de fleste politikere, iser
nu et ar inden amtsradsvalget, gar ud og fortzl-
ler, at vi skal bevare de sma sygehuse. Men
hvad sker der? Jeg har hert dette i snart 15 ar,
samtidig med at der bliver nedlagt flere og flere.
I ministerens valgkreds var der 2 sygehuse; der
er ingen tilbage nu - for at give et godt eksem-
pel - og det er det, der sker.

I mit eget amt er der kommet en embeds-
mandsrapport, om hvilken alle politikere siger,
at den vil de sereme ikke have noget at gore
med. Den peger p4, at der skal vaere 2 centralsy-
gehuse, mens 5-6 mindre sygehuse skal nedleg-
ges. Det er de planer, der foreligger, og bag-
grunden for dem er naturligvis ekonomien,
som ministeren ikke var inde p&. Nar man ned-
satter bloktilskuddene og strammer gkonomi-
en over for amtskommunerne og deres radig-
hed, vil der selvfolgelig ske noget.

Nar vore amtsrddsmedlemmer har stillet for-
slag i amterne pé disse omréder, har de, i hvert
fald i de sidste mange &r, ogs anvist, hvor pen-
gene skulle komme fra.

Det er jo meget bemeerkelsesvaerdigt, at der
ikke er ret mange, der sporger: Hvad er borger-
nes krav? Hvem er det, der bestemmer, nér vi
laver sygehusplanlaegning? Der er mange, der
satter spergsmalstegn ved, om det er politiker-
ne, der bestemmer.

Jeg-har selv en del erfaring efter at have sid-
det i amtsradet i adskillige ar, og jeg skal da &r-
ligt indremme, at det, is@r ndr man var alene og
skulle vaere med til at vurdere et milliardbudget
uden at have siddet i udvalget, var fantastisk
sveert at overskue det. Det tager i hvert fald 2-3
ar, tror jeg, inden de fleste politikere kan gen-
nemskue budgetterne, og hvorledes man kerer
pa sygehusene, og heri ligger — jeg vil ikke give
overlegerne og leegerne skylden hver gang -
-eerlig talt en stor del af skylden for, at sund-
~hedssektoren er kort ud, som den er i dag. Poli-
tikerne uddanner ikke deres folk, der opstiller
til valgene, godt nok. Det var i hvert fald noget,
man godt kunne tage op. o

En af de meldinger, vi:far fra vore amtsrads-
medlemmer, er, at de overenskomster, der fore-
ligger, har gjort, at mindre sygehuse bliver slag-
tet. Det er naesten umuligt at f4 overlaegerne ud
til de mindre sygehuse; s hellere sende 100 pa-
tienter ind til de store sygehuse. Det er i'hvert
fald ikke mit parti, der har stillet forslag.om, at
der skulle laves store mastodont- eller mam-
muthospitaler, hverken i Slagelse, i Arhus eller
andre steder. Vi har varet med til at stemme for
eti Kegeomradet, og det var, fordi der var fler-
tal i Folketinget for, at man skulle have et starre
sygehus her, hvorimod man ikke mente det i
amtsradet. ‘

Nogle er kommet med sure bemarkhinger
om, at man tager tingene op her i Folketinget,
men det synes jeg da det er udmerket at man
gor. Det er jo sddan, at sygehusstrukturen i am-
terne er godkendt af ministeren gennem Sund-
hedsstyrelsen. Vi kan godt ga og sige, at det er
amtsradsmedlemmerne, der bestemmer det he-
le, men de skal altsa lige have godkendt planer-
ne i Kebenhavn; sddan var det i hvert fald for
nogle ar siden. De planer, der foreligger pé dis-
se omrader i dag, eraltsa godkendt i Sundheds-
styrelsen, det skal man ikke vére blind for, og
derfor har vi vel ogsé lov til at tage debatten op
her i Folketinget.

En anden ting, . der undrer meget, nir man
snakker nedlzeggelse af sygehuse er de fine re-
glonplaner der vedtages i amtskommunerne,
nar man ved, at sygehusene i nogle tllfaelde pa
grund af, at der er en hel del ansatte dér - har en
meget stor betydning for, at lokalsamfundene
kan overleve. Det er ogsé derfor, man kan se i
dag, at kun Superchancen og sd landskampe
kan treekke flere folk til end sygehusmzder Der
var et i Maribo i aftes, herte jeg i reglonalradlo-
en dér, hvor jeg bor, som der kom 400 menne-
sker til, og i forgars var der et i Kalundborg; dér
var der 350. Det er i hvert fald mere, end politi-
kerne til et almindeligt politisk mede kan traek-
ke af folk.

Folk mener noget med at de vil bevare syge-
husene, og det, der s er politikernes opgave, er
selvfalgelig at g& ud og fortzlle dem, at man ik-
ke kan bevare sygehusene, hvis der ikke er
nogen patienter. Men si raske: bliver vi ikke.

_Sa har Socialdemokratiet-og SF fremsat for-
slag om oprettelse af sundhedscentre — der er
ogsa nogle forseg i gang forskellige steder: -
som enten kan std alene eller kan arbejde sam-
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men med de sygehuse, der er. Det er i hvert fald
vigtigt, at vi ogsa omstiller os.

Vi kan ikke stemme for det forslag, der fore-
ligger fra Fremskridtspartiets side, idet fuldt
beredskab hele tiden ville koste s mange milli-
arder kroner, at der hverken blev biblioteker el-
ler noget som helst andet tilbage i amtskommu-
nerne, er vi bange for. Vi vil godt vaere med til at
se pa disse ting. Vi er vidende om, at det kan
komme til at koste nogle penge, men s vil vi
godt vaere med til at finde dem, og det har vi be-
vist.

Jeg vil godt vende tilbage til uddannelserne,
og her tenker jeg iseer pé leegerne. Det er jo sa-
dan, at det er politikerne, der har vedtaget, at
lzegerne skal have de overenskomster, der gel-
der i dag, og de er darlige. De er s darlige, at
patienterne utallige gange klager over, at det ik-
ke er til at ligge p4 et sygehus i dag, idet der er
alt for mange forskellige lager, der tilser dem
bare i lobet af én dag, og det er jo bemarkelses-
verdigt, at det ikke er blevet lavet om, nar det
nu er borgernes sygehuse, vi taler om. Hvorfor
finder de sig i det? Selvfolgelig fordi de — bor-
gerne altsd — er i en klemt situation.

Det er vigtigt, at vi lytter til borgerne her, og
s& ma vi selvfolgelig ogsé fortelle dem, at det
godt kan ske, at det koster nogle flere penge,
hvis de vil bevare et sygehus et eller andet sted,
at man m4 satte skatten op, selv om graensen
for skatteforhejelser nok er niet. Hvis det er til
sygehuse og folk godt vil vaere med, foler de
maske, at de fir noget for de penge, de betaler
pa dette omrade, og det er udmerket.

Men som sagt: Det vigtigste i dette her er -
sédan opfatter en del af vore amtsraddsmedlem-
mer det i hvert fald - at overenskomsterne er en
barriere for en ordentlig sygehusbetjening og
for, at legerne kommer ud til de mindre syge-
huse og derved gor dem funktionsdygtige.

Vi skal ogsa have i baghovedet, at det syg-
domsperspektiv, der tegner sig i fremtiden, er,
at der bliver flere og flere ®ldre, og det betyder
selvfolgelig ogsa noget for fremtidens sygehus-
struktur. '

Vi har et forslag om motiveret dagsorden, og
deri er sddan set indarbejdet de ting, som jeg
her har fremfert. Det lyder sdledes:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget udtaler, at det er sardeles vig-
tigt at bevare de sma sygehuse i lokalomrader:
ne og bevare muligheden for sygehusbetjening
i naermiljoet.

Der bor derfor tages hensyn hertil i den frem-
tidige sygehusplanleegning og uddannelses-
struktur inden for sundhedsomradet.

Tinget gér herefter over til nste sag pa dags-
ordenen.«

(Dagsordensforslag nr. D 8).

Formanden:

Der er nu fremsat felgende forslag om moti-
veret dagsorden: (se ovenfor). Ogsa dette dags-
ordensforslag indgar nu i forhandlingen.

Jorgen Winther (V):

Venstre mener, at det er amtsradet, der har
hovedansvaret for sygehusstrukturen i det pa-
geldende amt. Venstre kan derfor afvise bade
Fremskridtspartiets og SF’s forslag om motive-
ret dagsorden.

I ovrigt kan jeg til oplysning for SF’s ordferer
sige, at sygehuslukninger i dag hverken skal
godkendes af Sundhedsstyrelsen eller Sund-
hedsministeriet. Det er amtsradet, der suveraent
gor det uden at sporge om en godkendelse der-
af, s4 hvis det alene er arsagen til, at man frem-
kommer med sin dagsorden, kan man derfor
treekke den tilbage.

Jeg har for nylig oplevet sygehusnedlzggel-
ser pd meget tet hold som medlem af Arhus
Amtsrad. Det er kun godt 3 maneder siden, at
der var et flertal i Arhus Amtsrad, der vedtog, at
2 sma sygehuse - det var Ebeltoft og Skander-
borg - skulle nedlegges. Jeg kan sige, at der be-
stemt ikke var nogen amtsridsmedlemmer, der
var begejstrede for at nedlegge disse 2 sma sy-
gehuse. )

Men hvorfor blev de s& nedlagt? Jeg mener,
at der is@r er én meget vaesentlig arsag til, at sy-
gehusene i Ebeltoft og Skanderborg blev ned-
lagt, og det har noget at gore med arbejdstids-
forkortelsen. Det er sddan, at pr. 1. september
1988 blev arbejdstiden nedsat til 38 timer
ugentlig, og det er ikke tilfzldigt, mener jeg, at
disse 2 sm4 sygehuse i Arhus Amt blev nedlagt,
samtidig med at den ugentlige arbejdstid blev
nedsat. ‘

Skanderborg Sygehus har en 4rlig driftsud-
gift p& 73 mio. kr., og Ebeltoft Sygehus har en
arlig driftsudgift pa 30 mio. kr. Disse 2 sygehu-
se koster altsd tilsammen 100 mio. kr. i arlig
driftsudgift, men alene én times forkortelse af
den ugentlige arbejdstid koster Arhus Amts-
kommune 65 mio. kr. Det vil alts4 sige, at de 2
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timers arbejdstidsforkortelse koster betydelig
mere, end det koster at drive disse 2 sygehuse
pé arsbasis.

Med andre ord: Havde vi i Arhus Amtskom-
mune ikke veret tvunget til at nedsette ar-
bejdstiden for sygehuspersonalet med 2 timer
pr. uge, mener jeg afgjort, at vi havde kunnet
bevare disse 2 smé sygehuse.

Vi er mange Venstrefolk, der ser med nogen
skepsis pd, at den ugentlige arbejdstid er nedsat
til 38 timer, og vi ser nok med endnu sterre
skepsis pd, at arbejdstiden er planlagt til at
skulle ned pé bare 37 timer om 2 4r. Néar ar-
bejdstiden bliver 37 timer — og det gor den jo
nok - pr. 1. september 1990, er der efter min op-
fattelse atter en stor risiko for, at flere smé og
firdelte sygehuse i Danmark vil blive nedlagt,
og derfor vil jeg meget opfordre SF til endnu en
gang at overveje, om det er meningen, at man
skal helt ned p4 35 timers arbejdsuge, for det vil
efter min opfattelse koste endnu flere sygehuse.

Néar man taler om den ugentlige arbejdstid,
skal man ogsé teenke pd, at arbejdstiden ikke er
pa de 38 timer, for det er jo sddan, at personalet
i dag har % times frokostpause i den betalte ar-
bejdstid, sa den effektive arbejdstid pa sygehu-
se i dag er faktisk nede pé 35% time - hvis den
da er det. I Venstre har vi helt selvfelgeligt me-
get stor sympati for de sma sygehuse, men vi
onsker samtidig, at det er amterne, der helt su-
verent kan bestemme sygehusstrukturen.

Selvfolgelig er der behov for bade store syge-
huse og sma sygehuse. De store sygehuse skal
f.eks. tage de specialiserede opgaver som neu-
rokirurgi, hjertekirurgi osv., s det er helt klart,
at disse sygehuse ikke kan undvares. Men pd
den anden side mener vi ogsé, der er et meget
klart behov for, at sma sygehuse skal vare der
til varetagelse af f.eks. mindre operationer og
ogsa til at varetage den nedvendige plejefunk-
tion for de helt gamle patienter og ogsa for de
patienter, der er uhelbredeligt syge, og som
venter pd deden. Det er jo sddan, at ikke alle
paregrende i dag kan klare den store opgave,
som det er at pleje en deende hjemme, ogsa selv
om der er maksimale hjemmesygeplejemulig-
heder, og her har de sma sygehuse alts en stor
funktion, ogsa fordi man er teet pa befolknin-

~ gen.

Det kunne da vere pragtfuldt, hvis vii Dan-
mark kunne finde en lgsning pé problemet, s&
de smé sygehuse kan bevares i fremtiden, men

det forudsatter altsd, at den danske befolkning
ikke bare kraver flere og flere kroner for at ar-
bejde mindre og mindre. Det kraever ogsé, at de
politiske partier her i Folketinget er tilbagehol-
dende med nye ensker om offentlige udgifter,
og at man ser positivt pa besparelsesforslag. Og
her kan jeg ikke undlade at tenke pa fru Pia
Dahl, Fremskridtspartiet.

Fru Pia Dahls parti har jo her pa det sidste
flere gange sagt nej til realistiske besparelser.
Fremskridtspartiet vil fortsat gerne bruge pen-
ge pa gratis hjemmehjalp til alle pensionister,

-uanset hvilken formue de har. Fremskridtspar-

tiet vil heller ikke vaere med til at nedsatte bo-
ligydelsen til pensionister. Fremskridtspartiet
vil heller ikke veere med, nir arbejdsgiver og
lenmodtager selv skal betale for den forste og
den anden ledighedsdag. Fremskridtspartiet vil
heller ikke vaere med til at reducere medicintil-
skuddene, og jeg kunne fortsette, men taleti-
den er begrenset, og derfor ma jeg stoppe her.

Gang pd gang kommer Freinskridtspartiet

altsd og siger nej til realistiske besparelsesfor-
slag, og s& kan det jo undre lidt, nidr man ser
slutningen af forslaget om motiveret dagsor-
den: ». . .eller at de offentlige kasser mé spare
pa andre omrider.« Jamen bare Fremskridts-
partiet ville vaere med til at spare pa andre om-
rader, kunne der vare storre muligheder for, at
man kunne bevare de sma sygehuse.
- 1 ovrigt har jeg ogsé et sporgsmal til fru Pia
Dahl. Fremskridtspartiet har i besparelsesfor-
slaget et belgb pa 4 mia. kr., der skal komme fra
rationalisering pa landets sygehuse. Hvordan
og hvor skal denne rationalisering pa 4 mia. kr.
finde sted? ’

Jeg mener, at med politisk vilje kunne der
sagtens findes plads til at bevare de smi syge-
huse i Danmark, men det forudsetter altsd, at
bade Fremskridtspartiet og ogsd Socialdemo-
kraterne og SF vil veere med til at holde igen
med onsker om flere offentlige udgifter.

Venstre kan afvise bdde Fremskridtspartiets
og SF’s forslag om motiveret dagsorden.

(Kort bemarkning).
Tommy Dinesen (SF):

Det, jeg sagde, hr. Jergen Winther, var, at de
sygehusplaner, der foreligger i amterne i dag, er
godkendt af Sundhedsstyrelsen — og ikke noget
andet. Hvis hr. Jorgen Winther ikke vidste det,
kan han méske nu stemme for SF’s dagsordens-
forslag.
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Jeg kan ikke lade veere med primert at tage
udgangspunkt i hr. Jergen Winthers udtalelser.
Hr. Jorgen Winther fra Venstre far det til at ly-
de, som om Fremskridtspartiet absolut ikke vil
veere med til at spare. Jamen det vil vi jo, men
nasten alle de ting, som hr. Jorgen Winther
navnte, 14 inden for sygdomsomradet. Nar vi
stiller forslag om at bevare de sma sygehuse og
fa en mere velfungerende sygehussektor, er det
ikke primart med henblik pa besparelser, selv-
folgelig ikke. Vi har jo en arlig veekst i vort syge-
husvaesen pé kun 1 pct., og vi har langt lavere
sygehusudgifter end andre lande. Vi mener ik-
ke, at det absolut er det omrade, vi behaver at

spare pd. Der er masser af andre steder, der kan

tages udgangspunkt i.

Hr. Jorgen Winther var ogsé inde p4, at man
nu havde nedlagt sygehuse i Ebeltoft og Skan-
derborg pa grund af den nedsatte arbejdstid.
Nej, jeg tror netop, det er et af eksemplerne pa
forkert planlegning.

Man har bygget et mastodontsygehus i Skej-
by, og det er altsd blevet sa dyrt, at man ikke
kunne overskue det; for s4 at finde pengene til
det dyre, ungdvendige sygehusbyggeri i Skejby

‘nedlegger man et par andre sygehuse i Arhus
Amt. Jeg tror faktisk, det er sddan, det forhol-
der sig.

Nar vi ensker at bevare de sma sygehuse, er
det selvfolgelig af hensyn til den lokale befolk-
nings ensker. Vi har hver eneste gang set, at
mange tusinde mennesker protesterer, nar man
nedlegger deres sygehus. Jeg kan blot n@vne,
at i Fyns Amt var der, da man ville nedlegge
sygehuset pd Langeland, over 9.000 menne-
sker, der protesterede herimod.

Det er helt klart et onske i befolkningen at
have de sma sygehuse, men der er ogsa andre
grunde, som vi som politikere ber se pa.

Vi ved f.eks., at vi har et steerkt stigende antal
eldre mennesker, og hovedparten af dem, der
ligger p& vore sygehuse, er ®ldre mennesker,
hvoraf en 2.000-3.000 bare ligger og venter pa
en plejehjemsplads. Halvdelen af sengedags-
forbruget pa vore sygehuse bruges af personer
over 65 ar. Det er selvfolgelig ikke nedvendigt
med dyrt specialapparatur for at passe disse
mennesker. De kan udmarket passes pa de sma
sygehuse, uden at vi af den grund skal gore de
sma sygehuse til plejehjem; det er slet ikke det,
vi mener. Vi har jo netop sagt, at der skal vere

et akut beredskab, og med et akutberedskab
mener Vi, at det skal vaere sddan, at man ogsa
kan tage sig af mindre operationer.

Og for at vende tilbage til de &ldre menne-
sker sa er det jo i hej grad dem, der far larbens-
brud og brud pi handledene, og det er ikke sa
svare og komplicerede operationer, at mindre
sygehuse ikke skulle kunne klare dem; det on-
sker vi i hvert tilfelde at de kan.

Det ber ogsé vare sddan, at ved trafikulyk-
ker, ved hjertestop og den slags kan man hurtigt
fa akut hjeelp, men her ser vi i evrigt ogsa gerne,
at man bevarer nogle ambulancer, som kan kla-
re det, nér patienter skal til yderligere behand-
ling pa de store sygehuse. Jeg er godt klar over,
at smé sygehuse ikke kan tage sig af de helt
akutte hjertestop, men de kan i hvert tilfzelde
give den forstehjzlp, der er absolut nedvendig.

De snzvre amtsgranser er ogsa noget, Frem-
skridtspartiet altid har veeret imod, og det er og-
sé en af grundene til, at vi i det hele taget gerne
sd amterne nedlagt, for dermed ville der jo vaere
en fin grund til at afskaffe amtsgreenserne.

Jeg kan ikke lade vaere med at sporge vores
sundhedsminister, om hun er enig med sin par-
tifelle indenrigsminister Thor Pedersen i hans
udtalelse om, at vi skal have de snaevre amts-
greenser ophavet. Det har indenrigsministeren
i hvert tilfelde varet ude med, og det synes vi
lyder godt, for det er jo ogsi en af maderne,
man kan fa fyldt op pé sygehusene p4, ligesom
man kan fi ventelisterne veek ved at udnytte
den kapacitet, der er pa nogle sygehuse.

Hvis man har et stort og bredt sygehusvaesen
med bdde smé og store sygehuse, kan folk jo
komme derhen, hvor de gnsker det, og ved al-
vorligere lidelser dér, hvot ekspertisen er storst.

Der har ogsa veret tanker fremme om, at
praktiserende lzeger kunne passe de sma syge-
huse efter kl. 16 og natten over. Jeg tror ikke,
det er en god idé, og det gor de praktiserende
laeger i ovrigt heller ikke selv. Det bor vare sa-
dan, at et lille sygehus fungerer alle degnets 24
timer med et personale, der er kendt med syge-
huset, og som den lokale befolkning kender.

En lang raeekke undersogelser har vist, at de
mindre sygehuse godt kan klare % af sygdoms-
behandlingen. Der er altsd masser af ting, de
kan tage sig af, sa der er overhovedet ingen be-
grundelse for at nedleegge dem. Desuden er de
ofte billigere pr. seng, hvad de selvfolgelig nod-
vendigvis ma vare, da de ikke har det dyre ap-
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paratur, som de store sygehuse har. Skal vi s&
ogsa til at regne med kersel over store streeknin-
ger, bliver det faktisk meget dyrere med de sto-
re sygehuse. Man redder jo mange menneskeliv
med den korte afstand.

1 den sundhedspolitiske redegerelse fra de-
cember 1987 sagde den daveerende sundheds-
minister, fru Agnete Laustsen, at de grundleg-
gende hensyn til sundheden bliver bedst tilgo-
deset i nersamfundet tet ved hjem og arbejde.
Det var nok ogsa den primare sundhedssektor,
hun tenkte pa her, men jeg tror ogsa, der var en
lille hentydning til, at det er dejligt at have et
sygehus tat pa.

1 Fremskridtspartiet kan vi selvfolgelig ikke
bare tale om bevarelse af sma sygehuse uden at
se pa hele sundhedssektoren. De praktiserende
leeger kunne nok nedstte deres pilleordine-
ring og de mange konsultationer, hvis folk hur-
tigt kom ind for deres banale lidelser. Venteti-
den gor jo tit folk sygere, end de egentlig er. Jeg
tror heller ikke, folk er sa bange for at lade sig
indlzegge pa de sma sygehuse. De ved jo godt,
at hvis det er rigtig alvorligt, skal de hen pa et af
de store sygehuse.

Med det store behandlingsbehov, der er i
dag, tror jeg ikke, det er muligt at spare pa syge-
husene. Det sociale netveerk er desvaerre blevet
mindre for mange mennesker, og vi er blevet
dygtigere til at behandle. Der er opstaet nye
sygdomme. Jeg tror desveerre ikke, vi decideret
kan spare, men vi kunne méske nok preve pa at
se pi en omlagning, og s var der muligvis nog-
le besparelser. Det ville jeg imidlertid slet ikke
turde satte tal pa, for det, det drejer sig om lige
i ojeblikket, er at fi de akutte ventelister vk,
og det vil maske nok krave nogle ogede res-

sourcer i starten, men pa leengere sigt tror vi alt-

sd det bliver billigere.

Vi mener ogs4, at Folketinget m4 std over alt
andet, og nr vi ved, at de sterste udgifter i am-
terne er sygehusene, ma vi ogsa legge en over-
ordnet politik, og de sygehusplaner, der bliver
lavet, ma vi ogsa se lidt ngjere pa, for dér kan vi
gribe ind, hvis man onsker at nedlegge for
mange sygehuse. :

Vi betaler ogsa 8 mia. kr. i sygedagpenge om
aret, og det skyldes vel nok iser ogsa, at mange
mennesker gar alt for lenge med deres sygdom-
me. Det er en meget presserende opgave for
Fremskridtspartiet at fi de ventelister veek, og

- det far vi altsé ikke, hvis vi nedlaegger flere sy-
gehuse.

Vi kunne godt teenke os ogsé at se pd, at der
blev arbejdet noget mere i treholdsdrift, nar
man f.eks. kan here, at der er 12.000 menne-
sker, der venter pa operation for gré ster. Det
er helt urimeligt, at lesgerne ikke far lov til at
arbejde i treholdsdrift, s& man kan fa den puk-
kel vek. Som jeg sagde for, er der besparelser i
det. .

Der er ogsa besparelser i at se pa det admini-
strative, som leger og sygeplejersker tager sig
af — og som kontorpersonale méske kunne ud-
fore i stedet for —s& de gjorde det, de egentlig er

sat til, nemlig at pleje, behandle og gore folk ra-

ske.

Jeg har desverre ikke mere taletid, men jeg
vil gerne komme med flere kommentarer sene-
re.

Kirsten Lee (RV): ‘

Sygehusvasenet er som bekendt amternes
ansvar, og efter Det Radikale Venstres opfattel-
se er der ikke nogen grund til at 2endre pa det
her og nu. Vi mener ikke, at Folketinget skal la-
ve firkantede rammer, der siger, at amterne ik-
ke ma lukke smé sygehuse, hvis de i ovrigt fin-
der det hensigtsmeassigt som led i det enkelte
amts overordnede sygehus- og sundhedsplan-
lzegning af hensyn til lokalbefolkningen.

Naturligvis skal lokalbefolkninger sikres go-
de sygehusmuligheder. Det begreb krever dog
en nermere definition. Er det et spergsmal om,
hvor langt der mé vere til et hospital? Der er
ikke noget, der tyder pa her i landet, at nogen
lider sundhedsmassige tab pa grund af afstan-
den til et sygehus. Fru Jane Oksen har ikke ret i,
at der er nogen, der lider sundhedsmassige tab
pé grund af hjerteproblemer eller ulykker eller
den slags, fordi der er for langt til sygehuset.

Hvad mener - Fremskridtspartiet egentlig
med udtrykket: gode sygehusmuligheder? Det
er ikke et serlig preecist udtryk. Mener fru Pia
Dahl, at vi skal have en hjertekirurgisk afdeling
pa ethvert sygehus i dette land - eller en nyre-
stensknuser? Skal ethvert lokalsygehus efter
Fremskridtspartiets mening operere for snor-
ken? Det skulle vere en simpel operation. Er
det pa den made, Fremskridtspartiet vil bruge
den ene milliard mere i sundhedssektoren, som
jeg forstar partiet ensker? Eller er god sygehus-

-standard for lokalbefolkningen, at yngre karri-

eremend med store biler og seksuelle proble-
mer tilbydes behandling pé lokalsygehuset? Vi
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herte fra en sexolog fra Rigshospitalet i fjernsy-
net for nogle dage siden, at nu var det blevet et
stort problem. Er det det, Fremskridtspartiet vil
bruge offentlige midler pa? Er det indbegrebet
af god lokal sygehusstandard? Det er nok vaerd
at f4 en debat om den slags ting,

Det uhensigtsmaessige i noget sadant burde
veere indlysende. Men man kan med rette sztte
sporgsmalstegn ved, hvorfor amterne ikke i
storre udstrakning samarbejder om behandlin-
gen af nogle patientgrupper. Der er sm4 pati-
entgrupper med s@rlige behov, som kvalitets-
maessigt ville fa langt bedre tilbud - og det ville
ogsd vaere langt mere rationelt, hvis amterne
samarbejdede. Det kunne gelde patienter med

epilepsi, med nyresten, med forskellige kirurgi- A

ske sygdomme osv. Nar der prioriteres, frigores
der ressourcer, og det er til gavn for alle, ogen
prioritering er bydende nedvendig.

Jeg er meget glad for sundhedsministerens
bemarkninger om de sakaldte § 14-vurderin-
ger, altsa de papirer, der skal vurdere, hvorvidt
en leege er kvalificeret til at blive overlage. Det
er nok pd tide at sporge, om ikke ogsé den klini-
ske erfaring skulle telle noget mere, nar man
vurderer, hvorvidt en lege er overlzgemoden.
Det er maske ogs4 p4 tide at vurdere, om dispu-
tatsen, som alle haeger s meget om inden for
den medicinske sektor, efterhanden ikke er en
anakronisme i den udformning, den har faet.

I Det Radikale Venstre ser vi ikke noget szr-
ligt behov for unuanceret at sige, at sma syge-
huse ikke ma lukkes og gode sygehusmulighe-
der sikres lokalbefolkningen. Kan Fremskridts-
partiet virkelig mene, at sma sygehuse skal be-
vares af hensyn til personalet?

Vi ser et behov for at gennemg3 hele aktivite-
ten i sundhedsvzsenet, opstille greenser og krav
for, hvad dette vasen faktisk skal yde, og hvad
det ikke skal yde. Vi skal i de kommende &r vo-
ve at stille sporgsmalet: Hvad er det rimeligt vi
behandler - og hvad ikke? Hvor skal det be-
handles: i den primare eller i den sekundare
sektor? Vi har brug for en bred, folkelig debat
om det spergsmail, og vi bliver derefter nedt til
at treeffe nogle overordnede politiske beslut-
ninger. Vi ensker ikke at se tingene isoleret, og
vi ensker ikke pd nuverende tidspunkt at blan-
de os i amternes planlaegning.

Vi er enige med fru Pia Dahl i, at opgaven er,
at sundhedsvaesenet skal fungere mest hen-
sigtsmassigt med de bevilgede ressourcer, men

det sikres ikke hverken af Fremskridtspartiets
eller af SF’s dagsorden, og Det Radikale Ven-
stre kan ikke stotte de fremsatte dagsordensfor-
slag.

Jette Pors (CD):

Jeg skal pa fru Lis Noer Holmbergs vegne
udtale, hvad vi mener i CD. Vi mener, at det
iseer i tyndt befolkede omréader er forkert at
nedlegge de smd sygehuse i en tid, hvor de sto-
re central- og amtssygehuse med deres ofte for
store ambitionsniveau er stedt pa et udgiftsloft,
og hvor tendenserne gar imod at lade special-
legen foretage flere og flere mindre indgreb.
Denne udvikling vil kreve oprettelse af flere
specialklinikker over hele landet, s& det ville da
veere horribelt samtidig - specielt i de tyndtbe-
folkede omrader - at nedlegge de smé sygehu-
se, som i enhver henseende er velfungerende.
Hvorfor ikke lade speciallegen bruge de sma
sygehuses faciliteter? Det er vigtigt at oprethol-
de de smi sygehuse fuldt ud funktionsdygtige
og ikke reducere dem til specialafdelinger eller
venteafdelinger, da det er af stor betydning for
de pérerende at have mulighed for at besege
syge familiemedlemmer, som de ofte meget sto-
re afstande til et central- eller amtssygehus vil
forhindre. Ogsa ved akutte indleggelser vil det
veere til stor gene, at afstandene i visse tilfzlde
vil blive meget, meget store. Jeg teenker pa til-
feelde som akutte fodsler og akut blindtarmsbe-
teendelse og den slags ting.

Endvidere kan de smé sygehuse i mange til-
feelde aflaste central- og amtssygehusenes ofte
meget lange ventelister pA mindre operationer
sdsom hofteoperationer, ajenoperationer, brok
m.m.

Med hensyn til dagsordensforslaget har vi
heftet os ved, at Fremskridtspartiet udtaler:
»Det har vores sympati, fordi dagsordenen er
formuleret, sa den ikke fremtreder som et eks-
akt direktiv til amterne, og nir de navner de
sma sygehuses opretholdelse, mener vi ikke,
det nedvendigvis behever at vare samtlige.
Dér, hvor der er lengst afstande til store syge-
huse, skal de bevares.« Men vi kan som sagt
godt ga ind for det.

Vi har den holdning til amterne, at vi ikke gar
ind for nedleggelse af amterne generelt her og
nu, men vi er modstandere af de snavre amts-
grenser, der forhindrer patienterne i at fa en
god og hensigtsmaessig behandling.
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Vi kan stemme for Fremskridtspartiets dags-
orden.

Lysholm Christensen (KRF):

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at Kri-
steligt Folkeparti onsker at bevare de smé syge-
huse i sa vid udstrekning, som det er muligt. I
sygehusplanlaagning skal der laegges vaegt pa at
bevare de sma lokale sygehuse, og vi er i s@rlig
grad opmarksom pa den menneskelige faktor i
sagen. Syge mennesker har brug for et milje,
som er overskueligt, og hvor der samtidig er
mulighed for hyppig kontakt med deres pare-
rende. Det menneskelige element er meget ve-
sentligt i relation til velbefindende, tryghed og
helbredelse.

Men de videnskabelige landvindinger pé le-
gevidenskabens omrade kan paradoksalt nok
vare en trussel imod denne menneskelige fak-
tor og imod de smé sygehuse. De store investe-
ringer i dyrt apparatur og opretholdelse af be-
redskab af hejt kvalificerede specialister kan
naturligvis ikke finde sted pa de sma sygehuse,
men store investeringer pd disse omrader kan
ofte flytte ressourcerne fra de sma sygehuse, og
det er vi ikke serlig tilfredse med.

Specialafdelinger og avanceret udstyr herer
naturligvis hjemme pa de store hovedsygehuse,
men vi finder det af stor vigtighed, at vi opret-
holder sm4 sygehuse som et vigtigt led i lokal-
samfundet, og det indgr ogsé som et vigtigt led
i det generelle katastrofe- og krigsberedskab.

Vi har ikke nedleggelse af amtskommunerne
pa dagsordenen her i dag, og vi i Kristeligt Fol-
keparti onsker i ovrigt heller ikke at nedlegge
amtskommunerne, men vi finder det naturligt,

at man indgar et udvidet samarbejde pé tvers

af greenserne, saledes at man kan udnytte res-
sourcerne pa sygehusomréadet noget bedre.

Nar dette er sagt, skal jeg ikke undlade at pa-
pege, at vi naturligvis principielt er tilh@ngere
af at ville fastholde det lokale ansvar. Vi vil fast-
holde det princip, at det er amtskommunerne,
der alene star med afgarelses- og planlegnings-
ansvaret pa dette omrdde. Sygehusstrukturen
skal ikke fastlaegges her i dette hoje Ting.

Kristeligt Folkeparti finder det positivt, at
sundhedsministeren vil fjerne visse bestemmel-
ser, som fra centralt hold kan stille sig i vejen
for en fornuftig drift af de sma sygehuse.

Med hensyn til den motiverede dagsorden
fremsat af Fremskridtspartiet er Kristeligt Fol-

keparti positiv over for hovedtanken i dagsor-
denen, men formuleringen er for os at se for
vidtgiende, og den respekterer ikke i rimelig
grad det amtskommunale selvstyre, hvorfor vi
vil undlade at stemme til denne dagsorden. Nér
det gzelder dagsordenen fremsat af SF, finder
vi, at den er uklar netop pa dette punkt om det
amtskommunale selvstyre, hvorfor vi stemme
imod denne dagsorden. ~

Pia Dahl (FP):

Jeg ma nok tage i reekkefolge, hvad der er
blevet sagt. Men jeg skal da lige understrege, at
dette ikke er en finanslovdebat og jeg heller ik-
ke er finanspolitisk ordferer. Det er ikke ensbe-
tydende med, at jeg ikke er klar over, hvor vi
gerne vil spare, men jeg synes for sa vidt ikke,
det angar debatten i dag. Jeg vil ogsd gerne un-
derstrege, at det er Fremskridtspartiets helt kla-
re holdning, at vi opprioriterer sundhedsvase-
net, altsd sundhedssektoren som siddan, som
det ogsa fremgar af vort dagsordensforslag, selv

‘om det matte skulle ga ud over andre dele af det

offentlige budget.

Fru Ingrid Rasmussen spurgte, hvad vi i
Fremskridtspartiet forstar ved gode sygehus-
muligheder. Vi mener dermed, at der er mulig-
hed forst og fremmest for akut hjelp - hurtig
hjelp er dobbelt hjelp, som man siger — og na-
turligvis ogsé at man har behandlingsmulighe-
der txt pa sin bopzl. Det betyder naturligvis
specielt meget for @ldre mennesker, som har
vanskeligt ved at blive transporteret omkring.
Jeg vil igen understrege, som det ogsa fremgér
af vort dagsordensforslag, at det vasentlige for
os er hensynet til patienten, til de pﬁrﬂrende og
til personalet.

Naturligvis tager vi ogsa med i vore overve-
jelser hensynet til befolkningen og geograﬂen

som sadan. Men, som det ogsé er blevet sagt i
dag, er det maske netop i de tyndt befolkede
omréder, hvor der er ekstra langt til de sterre
sygehuse, at man har behov for at bevare.de
sma sygehuse.

Fru Karen Haijte Jensen taler om decentrall-
sering og om, at det er amterne, der bestemmer.
Til fru Karen Hojte Jensen vil jeg gerne sige, at
sygdom er og bliver hver mands herre, og amts-
politikere er ogsa mennesker, og amtspolitikere
skal ogsa helst veelges igen. Det er ikke nogen
hemmelighed, fru Karen Hgjte Jensen, hvor-
dan Fremskridtspartiet ser p4, hvem der cen-
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tralt skal styre sundhedsvasenet i dette land.
Men det er ikke ensbetydende med, at vi mener,
at de enkelte kommuner og de enkelte sygehuse
ikke skal have indflydelse pa, hvordan tingene
skal tilrettelaeegges — inden for de givne rammer.
Vi ser det faktisk sddan, at man ma4 styre ogsa
sygehusvasenet, ligesom man styrer en virk-
somhed, men uden at der skal sidde nogle
fjerprydede politikere og heste stemmer pa de
beslutninger, de tager.

Jeg tror ikke, at jeg vil gd nermere ind i fi-
nanslovdebatten vedrerende fru Karen Hoijte
Jensens indleg, men til gengeld sige tak for
SF’s pene mide at modtage ikke alene vort
budskab pd, men ogsd udtalelserne om amtspo-
litikernes bledsedenhed og eventuelt manglen-
de evne til at gennemskue de budgetter, de far
pa bordet.

Jeg vil gerne sporge sundhedsministeren —
det er et spargsmal, der har veret rejst her i lo-
bet af dagen - om planlegningen i amterne skal
godkendes i Sundhedsministeriet eller Sund-
hedsstyrelsen. Det er jeg ogsa meget interesse-
ret i at fa at vide.

Nu postulerer man, at det akutte beredskab,
vi har nevnt i vort dagsordensforslag, kommer
til at koste milliarder af kroner. Disse udregnin-
ger kunne jeg meget godt teenke mig at i sand-
synliggjort, for det beredskab, vi taler om, er ik-
ke ensbetydende med, at vi skal have alverdens
specialer reprasenteret ude pa det lille lokale
sygehus. Tvaertimod. Det, jeg ogsa har sagt, er,
at vi skal have uddannet s3 mange leger som
muligt med en bred uddannelse og et starre all-
roundkendskab til, hvad der foregar af banale
tilfelde pa det enkelte lille sygehus.

Sé er jeg ogsa glad for, at hr. Tommy Dinesen
fik nevnt problemet med de &ldre mennesker.
Det er nemlig et stort problem, at vi har mange
zldre mennesker, som dybest set treenger til at
fa lov til at ligge og de i ro og fred under vaerdi-
ge og menneskelige forhold, og dér er de store
hospitalsmiljeer edeleggende for det enkelte
@ldre menneske, som ligger der, i og med at de
overhovedet ikke fir nogen fast tilknytning til
personalet pa stedet. De meder méaske 20 for-
skellige laeger i lobet af den sidste tid, de har til-
bage.

Jeg skal til hr. Jorgen Winther sige, at vi er
helt enige i den betragtning, hr. Jorgen Winther
fremkom med, at der er en sygdom i det over-
enskomstsystem, som blev vedtaget for nogle ar

siden. Nér hr. Jorgen Winther og ligeledes fru
Karen Hgjte Jensen hardnakket holder fast
ved, at det er amterne, der skal bestemme disse
ting, ma jeg altsa stille spergsmalet igen: Hvad
skal vi s& bruge vores sundhedsminister og vo-
res Sundhedsministerium til, hvis det ikke er
for at varetage disse omrader?

Jeg skal ogsa til de bemearkninger, der er
kommet fra Venstre med hensyn til alle de
sporgsmal, der har med finansloven at gore,
henvise til den kommende finanslovdebat.

Fru Kirsten Lee gér til stadighed pa denne
talerstol og ved alting meget bedre end nogen
som helst andre i dette land. Det er ved at veere,
skal jeg gerne indremme, en lille smule traetten-
de altid at fa beleerende pegefingre fra fru Kir-
sten Lee, som jo er bernelage, men som dog
har opholdt sig inden for murene pa Hillerod
Centralsygehus. Men fordi man er bernelzge,
behever man ikke at vide alt om alt muligt in-
den for hele sundhedssektoren og tilretttelzeg-
gelsen af sygehusplanlegningen i Danmark.
Jeg vil gerne understrege igen, ogsa over for fru
Kirsten Lee, at det grundleggende for os er
hensynet til patienterne, til de parerende og til
personalet. )

Fru Kirsten Lee taler om overordnede politi-
ske beslutninger. Hvad er det da for en gang in-
konsekvent hokuspokus, nar selv samme fru
Kirsten Lee siger, at Folketinget i virkelighe-
den slet ikke har noget med dette omride at go-
re? Jeg kan ikke se logikken i det. Det ma jeg
erligt indremme.

Jeg skal sige tusind tak til CD for deres til-
slutning til at stemme for vores dagsordensfor-
slag og til Kristeligt Folkeparti udtrykke min
gleede over, at man har taget hensyn til netop
den menneskelige faktor, der ligger i at ville op-
retholde de smd sygehuse.

Jeg skal naturligvis slutte med at opfordre pa
det allerinderligste til, at man stemmer for det
af Fremskridtspartiet fremsatte dagsordensfor-
slag. ’

Ingrid Rasmussen (S):

For god ordens skyld vil jeg henvise til, hvad
jeg tidligere har sagt. Socialdemokratiet stem-
mer imod begge dagsordensforslag.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Fru Pia Dahl stillede mig i sit sidste indleg et
sporgsmal. Det var spargsmalet om Sundheds-
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ministeriets godkendelse af de sygehusplaner,
der foreligger. Det er for s vidt en gammel sag.
Jeg tror, det er 4-5 ar siden, at planlaegninger i
amterne om dette skulle godkendes. Det vil si-
ge, at de aktuelle diskussioner, der ogsé fores
nu om sygehusplanlegning, overhovedet ikke
er noget, som ministeriet eller Sundhedsstyrel-
sen har godkendt, men er noget, som foregar pa
amternes ansvar.

Ellers vil jeg godt sige til afslutning, at det,
der ma tzlle i denne diskussion - det var det,
jeg provede at gore noget ud af i mit forste svar
—er, om vi inden for det sundhedsvzasen, vi har,
fra Sundhedsministeriets side og fra Sundheds-
styrelsens side kan fa fjernet nogle af de forhin-
dringer for amterne, der er i dag for at kunne
opretholde sma sygehuse. Det kan vare inden
for det uddannelsesmeessige system for legerne
eller i nogle retniningslinjer, Sundhedsstyrel-
sen har udsendt. Det mé vaere pd den méde, vi
kan hjelpe amterne i deres onske, hvis de métte
have det, om at opretholde smé sygehuse. Der-
for vil arbejdet g ud pa at fa fjernet de barri-
erer, der i dag er for at opretholde de smé syge-
huse. Det synes jeg ma veere det reelle. Det ma
veere det saglige. Der bliver ikke bevaret et ene-
ste lille sygehus ved vedtagelse af en af de to
dagsordener, der ligger p4 bordet her i dag.

(Kort bemerkning).
Pia Dahl (FP):

M4 jeg igen stille ministeren det konkrete
sporgsmal, om ikke ministeren ma veere ansvar-
lig over for Folketingets mening om disse sa-
ger?

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Forslag om motiveret dagsorden nr. D 7 af
Pia Dahl (FP) (se foran)
forkastedes, idet 15 (FP og CD) stemte for, 87
(S, KF, SF, V og RV) imod; 2 (KRF) stemte
hverken for eller imod.

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 8 af
Tommy Dinesen (SF) (se foran)
forkastedes, idet 28 (SF og FP) stemte for, 74 (S,
KF,V, RV, KRF og Bente Juncker (CD)) imod;
1 (CD) stemte hverken for eller imod.

Hermed sluttede foresporgslen.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
11:

Forslag til folketingsbeslutning om leegebetje-
ningen i Gronland. ’

Af Jette Pors (CD) m.fl.

(Fremsat 1/11 88).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Det er mig erlig talt lidt af en gade, hvad der
er formalet med dette forslag til folketingsbe-
slutning.

Hyvis vi skal se lidt pa, hvad der er sagens ind-
hold, skete der det den 28. september i ar, at
Det Offentlige Aftalenaevn og Lageforeningen
lavede en ny overenskomst for Grenlands le-
ger.

I princippet gelder denne overenskomst for
perioden 1. april 1987 til 1. april 1989, men de
nye regler i overenskomsten traeder forst i kraft
1. januar naeste ar bortset fra en 6 pct.s regule-
ring af den alleréde udbetalte lon. Reelt nér
overenskomsten altsd kun at fa virkning i 3 mé-
neder. Der skal derfor allerede inden 1. april
1989 forhandles en ny overenskomst. Parterne
befinder sig altsad i en forhandlingssituation.
Jeg mi derfor allerede af den grund advare
imod, at regeringen matte blive palagtinden 15.
december at udarbejde en plan for legebetje-
ningen i Greonland. ,

Der har leenge og ikke kun i de sidste par 4r,
som forslagsstillerne anforer, varet vanskelig-
heder med at treekke kvalificerede laeger til
Grenland. Det er en kendsgerning, selv om jeg
ikke bryder mig om denne generelle konstate-
ring; det kunne lyde, som om der ikke er kvali-
ficerede l&ger i Gronland, og det er der, men de
sidste to ars overenskomstsforhandlinger har
imidlertid forveerret problemerne.

Jeg vil ikke bebrejde laegerne, at de ytrer sig,
lad mig sige bramfrit om deres arbejdsvilkdr,
nér de forhandler overenskomst. Det er vel i
dag en anerkendt taktik, som ikke kun leger
benytter sig af i et forhandlingsspil.



