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regionalt ansvar: Det er et centralt element i vo-
res udspil.

Oven i kebet kan man- 51ge at det er sa cen-
tralt, at der er sat en tyk, fed streg under det, ved
at vi nu laver folkevalgte rad, der alene har an-
svaret for sundhedsomradet. Det betyder, at det
for borgerne vil blive ekstremt synligt, meget
synligt, hvordan de folkevalgte regionspolitike-
re klarer den vigtige velfeerdsopgave. Dermed
far borgerne, veelgerne, hvis man gennemforer
den tanke, der er regeringens, et rigtig godt ud-
gangspunkt for at gore deres indflydelse geel-
dende pa sundhedsomrédet. Det vil de ikke fa -

pa samme made ved en s’catshg drift af sygehus—

veesenet.

Sa man kan sige, at jeg er meget enig i, at der
er delstreekninger, hvor staten skal engagere sig
mere i driften i forhold til nogle rammevilkar pa
det helt overordnede niveau, som sikrer kvalitet
i behandling, f.eks. af de meget livstruende syg-
domme. Men der er s& mange andre dele af vo-
res sundhedsvaesen, som lever af at veere i neer-
hed med de lokale samfund, at det ville vaere at
gore vold pé det brobyggeri over til almen prak-
sis, over til kommunerne, til forebyggelsesomré-
det, til sundhedsfremmeomrédet, hvis vi for-
ankrede selve driften af sygehusveesenet 1stats-
ligt regi.

Jeg skal slutte her, for vi skal jo holde den
gode tone, ingen skal tale sig veek fra hinanden.
Derfor vil jeg bare helt stilfeerdig sige, at nu ken-
der Folketinget altsé regeringens udspil. Den
model vil vi selvfelgelig arbejde for at fa gen- .
nemfert. Det siger sigvselv ‘
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Men som jeg ogsa sagde ved afslutnmgen af
den,t1dhgere foresporgselsdebat, s ved jeg
godt, at der forestar betydelige og grundige.
dreftelser om alle disse sporgsmal mellem rege~
ringen og Folketingets partier, for vi er i mal.

Derfor skal jeg altsa bare slutte her, hvor jeg har .

praesenteret regeringens overvejelse, og s vil
det jo sta klart, at med denne overvejelse kan re-
geringen naturligvis ikke se de helt store fordele
ved det forslag til sygehusdrift, som Dansk Fol-
keparti gzr s1g til talsmand for. :

Forhandling -
: Den‘fg formand (Lissa Mathidsen)

Fru Birthe Skaarup som ordferer for forslagsst1l~
lerne. :

Birthe Skaarup (DF):

]eg siger da tak for ministerens besvarelse Det
er jo helt klart, at der er nogle omrader, hvor vi
ikke er enige, ogsa set i relation til beeredygtig-
heden i den rigtige konstruktion. Vi tvivler i
hvert tilfeelde lidt pa det.

Under alle omsteendigheder har vi faet noget
at se til, efter at Strukturkommissionen barslede
dér i januar méned, og ogsa efter at heringssva-
rene er kommet ind. Nu har debatten s& fundet
et leje, og det har den ogsa i dag, selvfelgelig
ogsé efter regeringens udspil om fem sygehustre-
gioner, hvor kommunerne har et centralt place~
ret ansvar. '

Som jeg sagde i min begrundelse, har virejst’
denne her debat i Dansk Folkeparti i lyset af, at-
vi menet, at den overordnede forvaltning af sy-
gehusveesenet skal ligge i en sygehusstyrelse
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, altsa

“en statsmodel. Fordelen ved et statsligt ejerskab

og styring kan motiveres med hensyn til veesent-
lige almene interesser og Folketingets centrale
behov for at kunne gennemfrzﬂe en fastlagt poh-
tik for landet i sin helhed.

Staten har ansvaret for den offenthge virk-
somhed, og den har en given tilknytning til hele
landet. Det er statens opgave at tilgodese be-
skyttelsen af borgerens liv, sundhed og sociale
tryghed.

Det rddgivende sundhedsudvalg opstillede i
sin rapport fra januar 2003 en reekke fordele og
ulemper ved forskellige méder at indrette sund-
hedsveesenet p4 i forbindelse med en kommen-
de amtskommunal reform. En af de undersegte
modeller var statsmodellen, og det er som sagt
den, Dansk Folkepartis forslag i det store og hele

_indebeerer en virkeliggorelse af.

Formaélet med forslaget er, at en sygehussty—
relse skal overtage styringsfunktionerne, som -
hidtil har veeret placeret i amtsrddet, Amtsréds-
foreningen og H:S. Med denne samling af ansva-
ret for sygehusene under Indenrigs- og Sund-.
hedsministeriet sikrer det efter vores vurdering,
at der gennemferes en effektiv implementering:
af de nationale sundhedspolitiske malsaetninger
og planer i sundhedssektoren.

Gennem en central sygehusstyrelse sikres det:
nemlig, at-der er mulighed for at gennemfore en
preecis kapacitetsstyring, hvor ansvaret for syge-
husvaeesenet er placeret centralt hos sundheds-
ministeren. Folketinget bevilger alene udgifter-
ne til sundhedsveesenet og har samhdlg den
parlamentarlske kontrol.



