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der altsa reelt ikke ret meget indhold i forslaget
Det er rimelig hult.

Det virker mest af alt, ma jeg sige, som et spil
for galleriet. Ja undskyld, jeg siger det, og det er
ogsé med ret lav stemmeforing, men beslut-
ningsforslaget virker pa os som et led i en me-
diekampagne, og det mener vi egentlig styrkes
af, at vi kan se, at partiet ud over beslutningsfor-
slaget har sendt breve rundt til personalet pa de
lukningstruede sygehuse. Det er mildest talt ret
usaedvanligt.

Formanden for Amitsraddsforeningens sund-
hedsudvalg siger ogsé med henvisning til disse
breve, at det er et direkte forseg pa at underlebe
amtsradene i deres forpligtelse til at fa sygehus-
vaesenet til at fungere bedst muligt, og Bent
Hansen fortseetter: Det er sdeleeggende, hvis
Dansk Folkeparti prover at agere uden om den
struktur, hvorunder vi har organiseret os her-
hjemme; det er anarki. Og det er altsd Amts-
radsforeningens formand for sundhedsudval—
get, der siger det.

For det andet er Dansk Folkeparti, som det er
neevnt i debatten, selv med til lokalt at nedleegge.
sygehuse. Det fremgar klart af en artikel, som
Vejle Amts Folkeblad har trykt. Her kommer det
frem, at partiet stotter lukning eller salg af syge-
huse i en reekke byer, nemlig Hersholm, Helsin-
gor, Senderborg, Haderslev, Tender, Varde,
Grindsted, Tarm og Lemvig. Det siger mig helt
Kklart, at Dansk Folkeparti siger ét her i Folketin-
get, men ude i landet gor man det stik modsatte.
Sagligheden i den her sag kan ligge pd et meget
lille sted.

I Kristeligt Folkeparti mener vi, at de smé lo-
kale sygehuse har stor veerdi og betydning for
de lokale miljeer, for de lokale arbejdspladser og
for hurtig sygdomsbehandling. Neerheden, nér
familie og venner ligger pa sygehuset, betyder
virkelig meget for den enkelte. S& Kristeligt Fol-
kepartis grundleeggende holdning er, at vi skal
bevare alle de smé sygehuse, som det overhove-
det er muligt at bevare.
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Der er dog en hel del hensyn, der skal tages,
ndr man ser pa sygehusenes.placering bredt ge-
ografisk og specialernes placering. For naturlig-
vis betyder leegefaglige hensyn ogsé en hel mas-
se. Leaegerne skal have ekspertise, og de skal
have rutine, iseer vedrerende de mere alvorlige
sygdomme. Det er klart, at der ikke skal findes
alle mulige ekspertiser og alle specialer pé alle
béde store og sma sygehuse. Det er urimeligt, og
derfor er der god og sund fornuft i at placere

visse konkrete specialer pa nogle regionale loka-
le sygehuse og andre specialer pa andre sygehu-
se. Altsa det gode samarbejde, den gode kom-
munikation og koordination mellem sygehuse-
ne og mellem sygehusafdelinger i amterne er
meget vigtigt.

Det er jo ogsa det, der er i fuld gang allerede i
flere amter. Der har veeret en kommission i gang,
som skulle komme med gode ideer til strukturer
og planleegning og meget mere i det danske
sundhedsvaesen. Deres rapport, synes jeg, var et
vaesentligt bidrag i debatten om udvikling i det
danske sygehusveesen. Ligesa er der nu nedsat
en strukturkommission, og vi venter egentlig
spaendt pd udmeldingerne herfra.

S4 fra Kristeligt Folkeparti skal der lyde et
stort ja til at bevare de gode, velfungerende lo-
kale sygehuse, men ogsa et lige sa stort nej til
Dansk Folkepartis forslag.

Birthe Skaarup (DF):

Jeg takker for debatten. Den kom langt omkring,
og det var vel ogsa det, man havde regnet med.
Der var i hvert tilfeelde mange, der havde lagt
op til, at den skulle komme langt omkring.

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at vi i
Dansk Folkeparti ensker et godt offentligt syge-
husveesen. Vi ensker ogsé et sygehusvaesen, der
er til gavn for hele Danmarks befolkning, at man
altsd kommer ud i randomréderne, at man ikke
nedlaegger sygehuse, fordi man nu bare skal
samle alt.

Derfor kan jeg ikke lade veere med at sige, ati
Dagens Medicin her den 24. oktober advarer for-
skere faktisk imod at sammenlaegge hospitaler.
Erfaringerne kommer fra sammenlaegning af
norske hospitaler, og de viser, at de gkonomiske

" gevinster ved store sygehuse er tvivlsomme. Det
~ bekreeftes ogsé af en engelsk forsker. Det synes

vi i hvert tilfeelde ogsd bekraefter os noget i, at
nér vi beder om, at man ikke centraliserer alt i
det her land inden for sygehusveesenet, er der en
god grund til det. Ikke alt stort er nemlig godt.
Vi kan sagtens bevare kvaliteten ude pé de smé
sygehuse, og det er naturligvis det, vi snsker i

Dansk Folkeparti.

Flere har veeret inde pa, at vi 11<1<e skal gd ind
og tage selvstyret fra de enkelte amter. Vi synes
bare, at det, der sker her i 4r og sidste ar, og som
man kunne frygte fortseetter, bar der seettes en
stopper for. Det kan ikke nytte noget, at vi gér
ind og eendrer en sygehusstruktur, hvis vi om
kort tid ser en anderledes landsstruktur her i
Danmark med hensyn til amterne, og det er der



