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Jeg skal med det sarnme sige, at vi overhove-
det ikke er fornsermede over noget som helst,
gamle dage og alle de her ting. Hvis der kom-
mer en invitation til delforhandlinger.om et klu-
deteeppeforlig eller det drejer sig om samlede
forhandlinger i Finansministeriet, s tropper vi
meget, meget gerne op, og vi vil mede s velfor-
beredte, vi overhovedet kan vaere, og deltage ak-
tivt i forhandlingerne ud fra en ansvarlig poli-
tisk grundholdning om, at det, der bliver gen-
nemfert, skal heenge sammen krone for krone.

Jeg héber s ogs3, jeg dermed har sagt, at vo-
res holdning ikke er, at man skal stre om sig
med ufinansierede gaver. Nogle har veeret lidt -
inde p4, at det kunne vaere, nogle partier gerne
ville det, fordi der snart er valg. Det kunne man
jo ogsé godt teenke sig at der er nogle partier der
vil. Jeg har noteret mig, at regeringspartierne
meget gerne vil. Men for Dansk Folkepartis ved-
kommende er det klart herfra i hvert fald, at vi

" onsker, at kassen skal stemme.

Det er ogsé derfor, vi med de forslag, jeg nu
vil komme ind pd, opererer med nogle flere ud-
gifter, men ogsd med nogle besparelser. Og sa
ved jeg godt, at regeringspartierne vil komme

med det der seedvanlige: Jamen de besparelser, I |

peger pd, duer ikke. Men man kan alts ikke
bade sige, at vi skal finde finansiering for vores
ensker, og sige, at vores gnsker til finansiering
sa ikke duer, ndr man samtidig selv har ensker,
man ikke selv gnsker at pege pa finansiering for.
Tingene ma ligesom haenge sammen. Vi kan
bede regeringen om at komme med finansiering
for egne ting, men vi prever i hvert fald at lave
en finansiering i forhold til vores ensker.

- Det ferste punkt, jeg vil komme ind p3, som -

er vigtigt for Dansk Folkeparti i efterarets dis- . -
kussioner omkring finansloven, er sundheds-

omradet. Vi foler, at der er et eklatant behov for,
- atman far et loft i Danmark p3 sundhedsomra- -
det. Det har tidligere veeret naevnt i forhold til
internationalt niveau, hvor Danmark ligger, men
vibehever overhovedet ikke at tage fat i interna-
tionale undersegelser for at finde ud, at det dan-
ske sundhedsveesen skranter 0g har behov for
nogle reformer.

Vi vil pege pa to ting i forbmdelse med dis-
kussionen om sundhedsomradet: *

For det forste ensker vi en strukturdebat. -
Strukturdebatten handler naturligvis om, om-*
det fortsat er fornuftigt, at: sygehusene ligger -
placeret i amterne; eller om vi har behov for at” -
fore — det er sa vore model — sygehusene ind un-
der Sundhedsministeriet og dermed jo ogsa, kan

man sige, med mulighed for Folketinget for at
pavirke direkte. Det er det, vi allerhelst ser, ogsé
i forbindelse med, at man p&begynder arbejdet
med at nedleegge amterne. Det er klart, at hvis
man farst flytter sygehusvaesenet fra amterne, .-
har man jo fjernet sterstedelen af det, amterne
beskeeftiger sig med, og s4 er det et praktisk -
spergsmdl at finde ud af, hvor de evrige for-
hold, som amterne har med at gere, skal place-
res mellem staten og kommunerne.

Det andet omréde, jeg vil pege pa vedmrende
strukturen pa sundhedsomrédet, er i forhold til
leegerne. Vi har veeret fremme med en tanke om
—og den vil jeg gerne gentage her —at leeger; der.
bliver uddannet i det danske system, faren . .
dansk leegeuddannelse for danske offentlige

- midler, ber forpligte sig til at arbejde i det dan-

ske sundhedssystem i en &rreekke efterfelgende.
Vi har et forslag, der gér p4, at &rreekken, man
skal forpligtes til at arbejde i det danske sund- -
hedssystem, kunne veere den samme, som det
tager at uddanne sig, altsé 7 ar, som det jo tager

- at uddanne sig til laege.

Nér vi kommer med det her, er det selvfelge-
lig et forslag, der geelder danskere, der tage1 ES
geuddannelsen i Danmark, men jo ogsa f.eks. -
svenskere, der tager leegeuddannelsen i Dan-
mark, og det har selvielgelig baggrund i, at vi
har set, at selv om man har eget antallet af plad-
ser pé leegestudiet, gér en stor del af de ekstra
pladser eksempelvis til svenskere, som kommer

- til Danmark, tager uddannelsen og efterfelgen-

de tager tilbage igen. Nar det gar rigtig galt, har
man fundet en sed: veninde eller ven, som man
sd i evrigt tager med til Sverige, sa vi faktisk mi-
ster to fuldtuddannede laegel - bare for at gere -
det hele fuldendt.

Det var, hvad jeg vil sige med hensyn til
strukturen. Med hensyn til midler mener vi, at -
der skal flere gkonomiske midler til sundheds-
omrddet. Vi har peget p4, at et belob i en steriel-
sesorden omkring 1 mia. kr. vil veere fornuftigt,
men jeg vil jo altsd samtidig bemeerke, at viikke
mener, at ggede ekonomiske midler til sygehu-
sene gor det alene, vi skal ogsa md og chskutele
struktur. :

Det andet omr ade, ]eg v1l komme ind pé hel,
er deende, personer, man har opgivet at behand-
le, og som derfor ber veere berettigede til at £3 en:
plads pé et hospice; hvor man har rammerne til
at kunne klare de her mennesker og give dem
den h]aelp og deekke de behov, som de matte ha-
ve:



