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behandlingsformer, hvilket jo presser gkonomi-
en i sundhedssektoren, vi kunne ligesom-alle an-
dre fornemme, at det forventningspres, der var
hos borgerne, var stigende, vi kunne foran os se
den demografiske udvikling og-de udfordringer,
den vil medfere, ogvi var meget optaget af be- -
hovet for«at sikre et sammenhgengende patient- .
forleb, og konklusionen pa det var, at vi matte se
pa, hvordan fremtidens sundhedsvaesen skulle
indrettes for at kunne 1m;ztdega alle d1sse udfor-
drmge1 ‘
: : . KL17.55

Da vi fremsatte det forslag og det var, for -
valget blev. udskrevet — blev det afvist meget -
kraftigt af Venstres daveerende sundhedsordfe-
rer, som stadig veek er sundhedsordferer for -
Venstre, nemlig fru Ester Larsen.

Vi fik valget og en ny regering, og i’ starten af
2002 nedsatte den nye regering heldigvis et seer-
ligt radgivende udvalg. For os er det ikke et
spergsmal om, hvad titel udvalget har. Det skul-
le ledes af Kjeld Meller Pedersen, og udvalget
skulle »beskrive, vurdere og stille forslag om re-
former og sendringer af ....sygehusveesenets
struktur, finansiering og styring ...« m.v. Vi har
faetrapporten fra udvalget for et ar. 51den i ]a~
nuar 2003. :

Alt det synes Det Radlkale Venstre var ghm—
rende. Af de modeller, der beskrives i den rap-
port, er vi mest tiltalt af det, der bliver kaldt re-
gionsmodellen. Vi finder, at den er den bedste til

at honorere de krav, man kan stille til fremtl dens

sundhedsvaesen. -

Vi har som. sagt deter ogsa naevnt tldllgere i
dag - peget pé et antal regioner, omkring seks- -
otte stykker;, og deteer jo, fordi vi ensker en ba-
lance mellem neerhed og hensynet til de lokale
forhold pa den ene side og behovet for et befolk-
ningsgrundlag og en faglighed p& den anden si-
de. Vi har holdt fast i, og det ger vistadig veek,
at regionernes ledelser bar veere folkevalgte og
bar have udskrivningsret til at inddrive skatter,
séledes-at den politiske kompetence og det ako-
nomisk ansvar felges ad..

Vi mener, at man med den struktur kan s1kre
en raekke overordnede principper, nemlig enkel-
hed og gennemskuelighed, at opgaverne loses
sa teet pa borgerne som muligt under hensyn til,
at der skal veere et filstreekkeligt-grundlag for at
kunne udeve en kvalitativ opgavelesning, at
kompetence og ekonomi felges ad. Det er vig-
tigt, fordi der er tale om prioriteringer inden for

en kerneopgave, der er meget, meget teet pa bor-

geren, og derfor ensket om folkevalgt, decentral,
demokratisk kontrol og neerhed. :

Faktisk drives det danske sygehusvaesen gan-
ske godt, men der er brug for at laere af erfarin-
getne, og der er brug for at sikre et stabilt grund-
lag for fremtiden. Vi kan ikke tilslutte os den
statsmodel, som Dansk Folkeparh er meget glad
for.

S4 vil jeg gerne understrege, bla. affedt af
kritikken ~ i en eller anden forstand opfatter jeg
det som kritik — at kravet om kreefthandlingspla-
nen m.v. er kommet her fra Folketinget.

Sa skal jeg gete opmaerksom pd, at der i Dan-
mark sa vel som i alle andre lande skal fores
okonomisk politik, og derfor har kommunerne
og amterne ikke frit slag, og derfor er de under-
lagt aftalesystemet om rammerne for neeste ars
udgifter, og det betyder jo, at staten og et flertal i
Folketinget bag ved regeringen har et ansvar for
at forhandle med amterne om prioriteringer.og
muligheder for, at der felger midler med ud til
lesning af de opgaver, man er enige om skal pri-
oriteres.

Det er jo ikke, fordi amterne ikke har gnsket’
at give behandlingsgaranti og at lave handlings-
planer for det ene og det andet, det er, fordi am-
terne er underlagt en gkonomisk rammestyring
herindefra. Derfor synes jeg, man skal respekte-
re, at amterne faktisk under de givne omsteen-
digheder har last opgaven godt i et udmaerket
samspil mellem de forskellige regeringer igen- -
nem alle de 30 &r, vi har haft den struktur.

Det Radikale Venstre kan ikke stotte det for- -
slag til vedtagelse, Dansk Folkeparti har frem-
sat. . '

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu sagde fru Marianne Jelved, at jeg havde rejst
kritik af kreefthandlingsplanen, og hjerteplanen,
kan jeg forsta, var ogsd et af punkterne. Det var
ikke kritik, det var for at pointere, hvad det var,
der kom fra Folketinget. '

54 vil jeg gerne sige, at hvis et amt har en eller
anden ting, de gerne vil have gennemfert, si gor
de det. Her kan jeg neevne de elektroniske pa-
tientjournaler. Jeg kan nzevne et amt som Arhus
Amt, der er oppe pa at investere over 250 mio.
kr. i et elektronisk patientjournal-system. Det
har aldrig veeret meningen, de har-da ikke féet.
penge her fra Folketinget. Det er et prioriterings-
spergsmal, og det gaeldel for meget af det, man

laver.
Ki. 18 00



