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Forslag til folketingsbeslutning om Folketin-
gets Ombudsmands beretning for dret 1986.

Af Retsudvalget.

(Fremsat 15/10 87 i beteenkning fra Retsud-
valget. Forste behandling 27/10 87).

Der var ikke stillet 2ndringsforslag.
Forslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

Afstemning
Forslaget til folketingsbeslutning

vedtoges med 118 stemmer (S, KF, SF, V,RV,.

CD, FP og KRF) 4 (FK) stemte hverken for
eller imod.

Anden naestformand (Lilli Gyldenkilde):

~ Om denne vedtagelse vil der nu blive givet
meddelelse til Folketingets. Ombudsmand.

Den neste sag pd dagsordenen var:

13) Foresporgsel nr. F 1:

Foresporgsel til sundhedsministeren:

»Vil ministeren give en redegerelse for
konsekvenserne af de katastrofale nedskeerin-
ger, der finder sted pa sygehus- og sundheds-
omridet som folge af kommunernes og am-
ternes besparelser pd omradet 7«

Af Jorgen Tved (FK) m.fl.

(Forespergslen anmeldt 6/10 87. Fremme
af forespergslen vedtaget 13/10 87).

Begrundelse

Jargen Tved (FK): ,
Efter budgetleegningen i landets amter og i

Kebenhavns . og Frederiksberg Kommuner -

Jligger det helt klart, at der igen er sket nogle
. katastrofale nedskaermger pa alle landets
budgetter.

Landets nye sundhedsmlmster siger: »Vi
kan maske leve med at se lidt dobbelt eller at
halte lidt«.

Jeg ved ikke, hvorfor ministeren siger »vi«,
for jeg er helt overbevist om, at ministeren ab-

solut ikke vil affinde sig med dobbeltsyn eller |

med en halten. Ministerens udtalelse tyder p&
en dobbeltmoral mere end noget andet.

Andre udtalelser, som den nye minister er
kommet med, lover heller ikke godt for det
omréide, hun skal admlmstrere

Citat:

»Sygehuslegerne skal ikke fole sig fristet til
at patage sig meget kreevende behandlingsop-
gaver.« )

Eller:

»Man md venne sig t11 at vurdere, hvor
mange mennesker der har behov for en sédan
behandling.«

Og der kunne nzvnes flere citater fra sund-
hedsministeren, som ikke lover godt for frem-
tiden. Ja, det kan lebe koldt ned ad ryggen pa
en, nir man herer en minister, der skal admi-
nistrere sygehusomréidet, komme med udtalel-
ser som dem, jeg her har citeret.

Men ministeren er maske nok i en lidt
uhyggelig situation. Hun skal faktisk forsvare
de katastrofale nedskaeringer, som“regeringen
har det sterste ansvar for, og nar jeg ikke si-
ger, at regefingen har det fulde ansvar, er det, .
fordi man i amter og kommuner nogle steder
har vist en besynderlig folgagtighed over for
de forslag, som regeringen er kommet med,
eller bare over for de tanker, som regeringen
har haft.

Det er horribelt, at vi i.en tid, hvor viden-
skab og teknik gor store fremskridt, har myn-
digheder her i landet, der setter begrensnin-
ger for befolkningens mulighed for behand-
ling og helbredelse. Vi mé forlange, at menne-

~sket, som vi betragter som den vigtigste kapi-

tal, man har, far stillet alle videnskabelige og
tekniske muligheder til rddighed, nar det dre-
jer sig om behandling og helbredelse.

"Nar jeg siger, at det ikke kun er regeringen,
som har ansvaret for de lange ventelister og
de mange og store lidelser, som disse venteli-
ster medforer, er det begrundet i et notat, som
Amtsradsforeningen sendte til Folketingets
Kommunaludvalg i maj 1987. Heri slér man
fast, at nu er opgaven for regeringen, for Fol-
ketinget og for amtsradene at tage stilling til,
hvilke sygdomme der skal behandles.

Hvad er perspektivet i en sddan indstilling?
Det er, at mennesker kan henvende sig til de-
res leege med en‘eller anden lidelse og sa f&
den besked, at lige netop den lidelse er opfort
pé listen over lidelser, som man ikke mere
skal behandle.
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De mange nedskaringer har medfort, at
amter arbejder pa hejtryk for at fa skabt ret-
ningslinier for, hvilke sygdomme der skal be-
tragtes som vasentlige eller mindre veesentli-
ge, eller — for at bruge ministerens udtryk —
om det er lidt dobbeltsyn eller lidt halten,
som man sagtens kan leve med.

Man er ogséd ved at indfere et begreb som

 livskvalitet. Det skal ikke forstis pa den ma-

de, at vi nu skal gere det godt for alle menne-
sker, sd godt, som det nu engang er muligt,
men det skal opfattes sddan — ogsd med mini-
sterens udtryk — om de pageldende menne-
sker nu er veerd at bruge en behandling pa.

Hvad er det sa for kriterier, man skal gi ud

fra? Er det alderen? Skal vi nd dertil, at folk

pé f.eks. 50 ar ikke mere har krav pi samme
behandling som folk, der f.eks. er 25? Skal
det vaere mere nedvendigt at behandle et
brakket ben i hajre side end et i venstre side?
Eller skal det vere den uddannelsesmessige
situation, der afger, hvem der skal behandles?

Under alle omstendigheder er det kolde
hjerner, der skal tage beslutning om fremti-
dens kriterier for behandling.” Begreber som
anstendighed og menneskelighed for slet ikke
at tale om respekt for vores foreldre og pen-
sionister navnes ikke; det er kolde og kyniske

beregninger, der skal foretages: kan det nu.

betale sig?

Vi ved, at teknik og videnskab giver os alle
store muligheder for behandling, men vi ken-
der ogsd bemarkningerne fra Budgetdeparte-
mentet om, at det ikke vil veere muligt at ud-
nytte disse muligheder, sifremt de offentlige
udgifter skal holdes inden for de snavre ram-
mer, der nu er fastlagt.

Mere end 20.000 mennesker star i dag pa
venteliste til vore hospitaler. Det er en stig-
ning alene inden for det sidste kvartal pa 8
pet. Hertil kommer, at udviklingen viser en
forventet stigning pa ca. 15 pct. i de kommen-
de kvartalsoversigter. Der er altsa tale om en
eksplosiv vaekst for ventelisterne, vel at mear-
ke med udgangspunkt i de nuvarende ud-
giftsrammer. Nar der si oven i kebet legges
op til yderligere stramninger pd finansloven
som dem, vi har oplevet over for amter og
kommuner, er situationen katastrofal.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

29/10 87: Foresporgsel om nedskringerne pa éygehus-vog sUndhedsomrédet

Vi har i den sidste tid oplevet, at aviserne
nesten daglig har haft de store overskrifter .
fremme med katastrofemeldinger om drama-
tiske nedskaringer i sygehus- og sundheds-
sektoren, voksende ventelister og tomme pen-
gekasser i amtskommunerne. Ja, vi har sagar
ogsd hert- om forestdende sygehuslukninger
som folge af sygehuskommunernes nedskae-
ringer.

Det har veret et gennemgaende treek i den-
ne debat, at det er regeringen- eller rettere Fol-
ketingets lovgivning vedrerende den amts-
kommunale ekonomi i forsommeren 1987,
der har faet skylden for, at der nu tilsynela-

“dende ivaerksattes drastiske nedskaringer og:

besparelser pd sundheds- og sygehusomradet,
og det ligger selvfolgelig i forleengelse af de-
batten, at jeg som sundhedsminister er blevet
bedt om at redegere for konsekvenserne af
disse pastdede katastrofale nedskzringer, som
havdes at true hele vort sundhedsvasen.

Det er som bekendt en hovedmélsaztning
for regeringen at sikre, at udgiftsudviklingen i
kommunerne er i overensstemmelse med den
overordnede malsatning om nulveekst i de
samlede offentlige udgifter. I den praktiske
formulering af denne politik er der imidlertid
taget et meget vidtgdende hensyn til mulighe-

‘derne for en rimelig losning af netop sund-
- heds- og sygehusveasenets opgaver.

I virkeligheden er det jo sddan, at der l&n-
ge har vearet- enighed mellem de ansvarhge
politiske partier — og det ‘galder bade her i
Folketinget- og pd kommunalt og amtskom-
munalt niveau — om, at samfundsekonomien
ikke tillader voldsomme .og ukontrollerede
stigninger i udgifterne til bl.a. sygehusvese-
net. Denne enighed kom da ogsa til udtryk i
regeringens og de kommunale parters felles-
erklering fra maj maned 1986 om rammerne
for den amtskommunale gkonomi i 1987 og’
1988.

- Aftalen mellem regeringen og amtskommu-
nerne gav mulighed for en forogelse af de
amtskommunale udgifter i 1987 pé ca. 1 mia.
kr.; det svarer til en stigning pi omkring 2,5
pet. i forhold til et gennemsnit af regnskaber-
ne for 1985 og 1986.

Regeringen og Amtsradsforeningen var eni- .
ge om, at det inden for de aftalte rammer ville
veere muligt at opné en veasentlig reducering
af ventelisterne til sygehusene. Den endelige
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budgetlegning viste imidlertid, at amtskom-
munerne ikke kunne overholde denne ramme.
Der blev derfor optaget forhandlinger mellem
regeringen og amtskommunerne i foraret
1987. Regeringen tilkendegav inden disse for-
handlinger, at den var villig til at acceptere
" visse overskridelser af den aftalte udgiftsram-
me for 1987. Baggrunden herfor var bl.a. et
enske om at muliggere en forsterket indsats
_over for sygehusenes ventelister.
" Alligevel viste det 51g ikke muligt at opné
en aftale, fordi regeringen ikke kunne opna
- amtskommunernes tilslutning til kravet om, at
" de kommunale skatter matte holdes i ro. Det
er pa denne baggrund, at aftalen mellem rege-
ringen og De Radikale om en lovregulering af
amtskommunernes gkonomi i 1988 mé ses.

Jeg tror, det kan vere nyttigt ved denne lej- -

lighed kort at redegere for indholdet af denne
" lovgivning.

Regulermgen af amtskommunernes gkono-
mi indeholdt tre elementer. Det blev for det
forste bestemt, at amtskommunerne skulle ha-
ve den samme udskrivningsprocent i 1988
som i 1987. Efter loven var der dog mulighed
for at dispensere fra dette skatteloft inden for
en samlet ramme pa 600 mio. kr., hvilket sva-
rer til en gennemsmtllg skattestlgnmg pa 0 2
pet. :

For det andet blev der fastsat grenser for
den stigning i de skattepligtige indkomster,
det sakaldte udskrivningsgrundlag, amtskom-
munerne kunne legge til grund for budget-
leegningen. Ogsa her kunne der imidlertid dis-

_penseres.

Endelig, og det er jo ikke uvasentligt, inde-
holdt lovgivningen som det tredje element en
serlig lanepulje, idet indenrigsministeren ville
kunne tillade amtskommunerne at 1ane indtil
700 mio. kr. til investeringer i sygehusbyggeri,
udgifter til nedbringelse af ventelister m.v.

De forventede udgiftstal for 1987 og 1988
bekrafter, at der ikke er foretaget omfattende
nedskeringer inden for sygehus- og sund-

~ hedsvasenet. Sammenligner man eksempelvis

udgifterne til sygehusvasenet i 1984 med de
forventede udgifter i 1987, er der — alt afthan-
gigt af skennet for 1987 — tale om en reel ud-

giftsstigning pa mellem 1 og 1,3 mia. kr. For

" sygehusvasenet som helhed viser budgetterne
for 1988, at de samlede udgifter i forhold til
budgetterne for 1987, ligeledes malt i faste
priser, forventes at stige med 1,4 pct.

P4 sygesikringsomradet viser en sammen-

ligning mellem 1984-regnskabet og budgetter-

ne for 1988 ‘en reel udgiftsstigning pé ikke
mindre end 12,1 pct. Alene fra 1987 til 1988
viser budgetsammenligningen, at udglfterne

“forventes at stige med 2,4 pct. Det giver efter

min vurdering ikke meget mening at betegne
en forventet udgiftsstigning pa henholdsvis
1,4.pct. og 2,4 pet. som en katastrofe.

I ovrigt finder jeg det veerd at bemearke, at
sygehusvasenet pa trods af den megen debat
om nedskaringer i dag beskaftiger flere leger
og ogsé flere sygeplejersker end nogen sinde
for. Eksempelv1s er antallet af lzeger steget fra
6.501 i 1980 til 8.082 i 1985. Det svarer til en
vaekst pa 24,3 pet. Tilsvarende er antallet af
sygeplejersker i Sygehusvaesenet steget med
18,1 pct., nemhg fra 17.899 i 1980 t11 21. 1311
1985

Det er imidlertid korrekt, at enkelte amts-
kommuner har valgt at budgettere med min-
dre besparelser og udskydelser i 1988. Det er

‘meget bevidst, nar jeg udtrykkeligt siger, at

amtskommunerne har »valgt« en yderligere
opbremsning af udgiftsudviklingen. Realite-
ten er jo, at Indenrigsministeriet ved behand-
lingen af amtskommunernes dispensationsan-
sogninger forst og fremmest har lagt til grund,

- at ingen amtskommune pé grund af afslag pa

ansegning om dispensation skal vare nedsa-
get til at skaere ned pa aktiviteten i forhold til
1987. - '
-Nar enkelte amtskommuner alhgevel har-
valgt at budgettere med mindre nedskeringer
i stedet for fuldt ud at udnytte lovens dispen-
sationsmuligheder,er det naturligvis helt i
overensstemmelse med sygehus- og sundheds-

‘vasenets decentrale struktur. -

Min konklusion er siledes, at det ikke giver

‘nogen mening at tale om dramatiske nedskza-

ringer, nar udgifterne til sundhedsveesenet
fortsat er stigende. Amtskommunerne under
ef budgetterer med en veekst i bade drifts- og
anlegsudgifter for 1988; samtidig er dispen-
sationsmulighederne for lanefinansiering af
eksempelvis storre anlaegsudglfter langtfra
udtemt.

Vi har i Danmark et godt og stort set vel-
fungerende sygehus- og sundhedsvasen, som
vi bade skal vaerne om og forsege at forbedre,
hvor der er behov derfor. Dette skal ske i en
fornuftig og saglig  dialog med de amtskom-
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muner, som er ansvarlige for sygehusvasenet,
og ikke som led i en debat, hvis formal jeg
fornemmer ligger mere i at sprede mistillid og
tvivl om sygehusveasenets kvalitet og service-
niveau.

Jeg skal derfor fatte mig i korthed i dag og
henvise til, at jeg — som det ogsd fremgik af
den skriftlige del af statsministerens dbnings-
tale — i slutningen af november vil komme
med en sundhedspolitisk redegerelse. Pa det
grundlag gleder jeg mig til en inspirerende og
saglig debat om et emne, der er vaesentllgt for
os alle.

Forhandling

Jorgen Tved (FK):

Jeg vil gerne vere hoflig og takke ministe-
ren for, at hun har givet et svar, men jeg ved
ikke rigtig, hvad jeg fik svar pa. Det forekom
mig at veere en tynd kop te, ndr ministeren
forteller, at det-ikke ser s& sort ud, som bade
jeg og alle, der folger nogenlunde rimeligt
med i pressen, har haft mulighed for at kon-
statere.

Vi har ikke rejst denne debat for at skabe
mistillid til andre end dem, der har ansvaret
for, at det er gdet sa skavt, som det dbenbart
er. Det er jo uomtvisteligt, at ventelisterne bli-
ver leengere og leengere. Det er uomtvisteligt,
at man diskuterer, om denne eller hin sygdom
skal behandles. Og det er uomtvisteligt, at
folk har vanskeligere og vanskeligere ved at
fa en reel behandling. Derfor er det vel ikke
os, der rejsér debatten i dette Ting, som fors;a-
ger at skabe mistillid.

Ministeren forteller eksempelvis, at der er
flere ansatte i sygehussektoren nu, end der
har veret tidligere. Det er vel meget forsti-
eligt. Der har bla. veeret en arbejdstidsforkor-
telse, man skal tage hejde for, men der er mé-
ske ogsd sket en stigning i antallet af nogle
sygdomme, som man ikke tidligere har be-
skeftiget sig meget med. Lad os bare tage de
arbejdsskader, som sker rundt omkring, som
kan vaere meget omfattende, og som nu i sti-
gende tal har krav pa behandling. Den slags
ting mener ministeren dbenbart ikke er sa al-
vorlige men som situationen tegner sig, vil
jeg godt give et eksempel p4, hvordan den er i
Arhus, og det er ikke nogen »Arhushistorie«.

Her bad Sundhedsstyrelsen i sin tid amtet
om at udvide kapaciteten for hjerteoperatio-
ner pa det nye sygehus. Efter at Sygehusud-
valget i Arhus havde fulgt henstillingen, fol-
ger s& kravet om besparelser, séledes at man i
dag star med en kapacitet, der kan klare 20
hjerteoperationer om ugen, men kun har pen-
ge til personale, der kan klare 15-16 hjerte-
operationer. Det vil altsa sige, at der pa ars-
basis er ca. 200 hjerteoperationer, der pé
grund af de store nedskeringer pa dette om-

‘rade ikke bliver udfort, og det er vel pa den

baggrund, en af de ansvarlige lzeger fra Arhus
siger, at det er laegeligt uforsvarhgt at flytte
ud til det nye sygehus.

Det er altsi ikke os, der giver udtryk for
mistillid. Det er bl.a. de leeger, som mener, at
de har et legeligt ansvar for, at de kan give
folk en forsvarlig behandlmg

Yderligere star Arhus i den situation, at
man skal spare 52 mio. kr. i 1988 og 40 mio.
kr. igen i 1989. Her er altsa ikke tale om, at
man udvider. Her er tale om, at man bogsta-
velig talt siger: du er ikke syg nok, eller du er
ikke vaerd at behandle; det er kun lidt dob-
beltsyn eller lidt halten, og det er der ingen
grund til at du skal behandles for.

‘De seneste ventelistestatistikker viser, at ba-
de pa Fyn og pa Bornholm er der ventelister
for visse operationer pé op til tolv ar. Det mé
da vist vaere at holde folk for nar, nér vi siger,
at vi har et sundhedssystem, der kan kurere
folks sygdomme, og i samme &ndedrag tager
nogle politiske beslutninger, der fjerner disse
muligheder for behandling. ‘

For operationer for gra ster, hofteoperatio-
ner, knaoperationer osv. kan der ofte vare
op til tolv méneders ventetid. Kan man tilla-
de sig at lade mennesker lide i s& lang 'tid
uden at tilbyde dem hjeelp, nir de nedvendige
ressourcer nu engang er til stede? Bade sund-
hedsministeren og flertallet i denne sal har in-
gen betenkeligheder, nar det drejer sig om at
stille ressourcer til radighed pa andre omré-
der. Hvis valget helt bogstaveligt star mellem
tanks og kanoner og ubade og andet djevel-
skab og si vort sygehusveaesen, stemmer fler-
tallet i denne sal dbenbart for, at vi skal have
djeevelskabet, men ikke muhgheder for at be-
handle mennesker.

For mange kan en plads pa en venteliste og
dermed en udskudt behandling betyde et far-
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vel til arbejdspladsen eller maske til arbejds-
markedet overhovedet. For den enkelte kan
det betyde en skonomisk og menneskelig ka-
‘tastrofe, og for det offentlige kan det ofte be-
tyde sterre udgifter til dagpenge osv. end det,
det maéske v1lle koste at behandle vedkom-
mende.

Hertil skal lagges, at nogle af dem som
stir opnoteret pd ventelister, aldrig nar at bli-
ve behandlet. De er dede, inden det bliver de-
res tur til behandling. Det kan veare et sporgs-
:mal om hurtig behandling, og det kan betyde,
‘at man redder livet for mennesker. Ventetid
kan altsa betyde, at livet sattes til. Der er ikke
tale om lidt halten eller lidt dobbeltsyn. Her
er tale om ganske kyniske og kolde beregnin-
ger, som siger: du har ikke ret til livet, og du
kan godt futte af.

S4 koldt kan man efter vores opfattelse ik-
ke behandle vores sundhedsveesen, og det er
uansvarligt, at politikere — uanset hvilken post
de bestrider, om det er i Folketinget eller det
er i amtet eller det er i kommunerne ~ skal fo-
retage et sddant valg pa vores vegne. Ressour-

_cerne er til stede, og s& ma vi veelge livet frem
for djevelskabet, som jeg har sagt det for. Det
er tom snak, nir man siger noget andet.

Ogsa ventelisterne for de hjertekirurgiske
lidelser vokser staerkt, og her har vi specielt
problemer pd amtssygehusene i Gentofte, i
Alborg og i Odense.

Mange ord er i tidens lab sagt om nedven-
digheden af at forsterke den sygdomsfore-
byggende indsats. Der er spildt meget papir
p& dyre rapporter, undersogelser osv., men
der er egentlig gjort meget lidt. En underseo-
-gelse fra Arbejdsmiljefonden viser, at op mod
halvdelen af hjertesygdommene her i landet
kunne klares ved et bedre arbejdsmilje, ved
mindre arbejde med giftige stoffer osv.

Det ville vare forjettende, om lager og
andre tog ud pa arbejdspladserne og under-
_segte tingene pa stedet og gav deres bla stem-
pel, hvis denne arbejdsplads var i orden, hvis
denne arbejdsproces var af en sddan karakter,
at man kunne forsvare at seette mennesker til
at arbejde med det. Men her er ingen ressour-
cer. Er det, fordi det kun er arbejdere, der er
tale om, at man kommer med sddan nogle
forklaringer?

Der er altsd-ikke tale om, at vi skaber mis-
tillid. Vi prever at beskrive virkeligheden,

som den er, og vi stiller nogle krav om, at
denne virkelighed bliver &ndret. Det er snart
pa tide, at flertallet i denne forsamling bliver
sig sit ansvar bevidst og serger for, at de ned-
vendige midler er til stede.

Vi har stillet nogle konkrete forslag, bl.a.
om, at der gjeblikkeligt tilfores sundhedssek-
toren 3!/> mia. kr. Vi vil have disse ventelister -
vaek. Vi vil have, at folk skal behandles. Vi vil
ikke stiltiende se p4, at nogle skal de. S& kan
det godt veere, at vi kommer til at forege bud-
getterne i drene fremover. Det er vi indstillet
pa. Vi vil velge livet frem for kanoner, frem-
for noget andet djevelskab.

Torben Lund (S):

For bare nogle fa ar siden kendte vi her i
landet overhovedet ikke til den diskussion,
som er sd velkendt i dag: om man overhove-
det har rad til at behandle et sygt menneske.
For bare nogle fa ar siden var det sidan, at
hvis behandlingsmuligheden forela, var tilbu- .
det om behandling ogsa en fuldsteendig selv-
folge. Det grundleggende princip var altsa, at
alle, der havde et behandlingsbehov, ogsa
skulle have det opfyldt, uanset deres ekono-
miske forhold, uanset deres indkomstforhold,
uanset deres status i samfundet.

Det fundamentale spergsmaél, vi derfor ma
stille i sundhedsdebatten i dag, er selvfolgelig,
om dette princip skal opretholdes. Hos os er

-der ingen tvivl om, at svaret ma blive et ja. Vi~

er. ogsd klar til at tage konsekvensen af det
synspunkt, nemlig at det bliver nedvendigt at
forege ressourceforbruget i sygehus- og sund-
hedssektoren.

Og hvorfor bliver det nedvendigt? Jo, for
selv om man i amtskommunerne og i sygehus-
kommunerne et meget langt stykke har gen-
nemfert rationaliseringer, -effektiviseringer,
omstillinger, og hvad det ellers hedder ~ jeg -
vil i evrigt godt indskyde, at effektiviseringer
i sundhedsvasenet vel har deres grense, nem-
lig hvor effektiviseringerne gar ud over pati-
enterne — har gennemfort en lang reekke om-
legninger, @ndrer det ikke ved, at der i netop
sygehusvasenet og sundhedsvasenet er ind-
bygget, skal vi sige en automatisk vakst og .
endda en betydelig automatisk vakst. Det er

- der pd grund af udviklingen i vores samfund.

Det gelder det, man med et fint ord kalder
den demografiske udvikling. Altsa det, at vi
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far flere og flere eldre.i vores samfund, giver
‘naturligvis et stadig storre pres pd vores syge-
hus- og sundhedssektor.

Men det gelder bestemt ogsé,-fordi der jo
hele tiden sker en udvikling af nye behand-
lingsmetoder. Den teknologiske og den lege-
videnskabelige indsats rundt omkring i ver-
den er enorm. Der gores nye fremskridt hele

tiden. Flere sygdomme kan behandles, og

man kan behandle stadig mere effektivt og
stadig mere virkningsfuldt med nye behand-
lingsmetoder. Kort sagt: den legelige form4-
en bliver stadig storre. Heri ligger ogsd en
"indbygget automatisk vakst i vores sygehus-

og sundhedssektor. Der kan ogsd vare nye

sygdomme. Jeg behever blot at nevne ordet
AIDS.
Men det er ogsd sidan, at der er nogle

sterkt ogede forventninger i befolkningen

om, at man skal kunne bruge disse behand-
lingsmuligheder. Sagt pa en anden made: En
manglende udnyttelse af behandlingsmulighe-
derne-vil selvfelgelig ikke kunne vinde forsté-
else i befolkningen. Hvordan skal man over-
hovedet kunne forklare et menneske, som er
ved at miste synet, f.eks. pa grund af gré ster,
at det ikke kan behandles, fordi der ikke er
rad til det? Det er en operation, som koster
mindre end indkebet af et godt farve-tv.
Hvordan skal man kunne forklare, at-en syg-
dom, der kan fore til 100 pct. invaliditet,
nemlig blindhed, ikke kan behandles, fordi
der ikke er rad til det? Det er naturllgVIS ufor-
klarligt.

Jeg synes ogsé der er et andet aspekt, som
tit kommer ind i debatten, nemlig samfunds-
okonomien. Man prover at anlegge en sam-
fundsekonomisk synsvinkel pad niveauet for
vores sygehus- og sundhedsvesen. Dettil vil

jeg godt sige — det er ogsa til sundhedsmini-

sterén, som. gjorde meget ud af, at der er en
greense for, hvad samfundet kan ofre pé syge-
hus- og sundhedsomradet — at efter min bed-
ste overbevisning er det hverken nedvendigt
eller forsvarligt i dag at uridlade behandling,
nar behandlingsmuligheden er der. Det ville

veere langt mere kostbart for vores samfund at -
undlade behandling, for det ville medfere -

enorme omkostninger pa andre omrader. Her
har jeg i ovrigt set bort fra det rent menneske-
lige, nemlig at man naturligvis af hensyn ‘til
mennesket bor sette ind med behandling s&
tidligt som overhovedet muligt.

P4 trods af disse. forhold har regeringen
igennem nogle 4r gennemfort en forfolgelse
af vore amtskommuner, og det ser ud til, at
forfelgelsen af amtskommunerne skal fortsat-
te i 1988. Sundhedsministeren, fru .Agnete
Laustsen, redegjorde kun delvis for de ekono-
miske indgreb, der er lavet over for amtskom-
munerne. Meget beheendigt undlod sundheds-
ministeren at meddele, at der rent faktisk er
skaret 2 mia. kr. i bloktilskuddene til amts-
kommunerne. Det kom ikke med.”

Til gengeld blev der henvist til, at efter at
man har skaret 2 mia. kr. i bloktilskuddene,
noget, der i evrigt svarer til 0,6 pct. af skat-

teudskrivningen i amtskommunerne, har man

givet amtskommunerne mulighed for at léne
til drift af sygehusene. De kan altsa fa lov til
at 1anefinansiere driften af sygehusene. Det

-skulle nok vere en yndig forestilling ude i

amtskommunerne med det bagslag, det i ov-
rigt ville give i 1989!

Jeg mener, at den politik, regeringen har .
fort- over for amtskommunerne, i hvert fald
far tre virkninger.

Den ene er, at selv om amtskommunerne
har varet.i stand til at ege kapaciteten pé en
lang reekke omrader og en 'lang rekke vigtige
omrader, s undgar man ikke, nar man bliver
ved med at lave stramme rammer for amts-
kommunerne, at ventelister og ventetider til
ngdvendige behandlmger vokser. Det er en
helt uundgaelig konsekvens.

Man undgér heller ikke, at vi tvinges ud i
den diskussion, jeg indledte med, nemlig prio-
riteringsdiskussionen, en fuldstendig grotesk
diskussion om, at nogle.skal behandles og
nogle ikke skal behandles — i alle tilfelde,
hvor der er mulighed for at foretage behand-
ling. Den dlskusswn ﬁnsker vi ikke at komme
ind i.

Og endelig — det har sammenh@ng med de
to andre ting — vil dette fra regeringens side
skabe yderligere grobund for planerne og tan-
kerne om "private betalingshospitaler. ‘Det er
dybest set det, der ligger bag den stramme po-
litik, man ensker at fore over for amtskom-
munerne. Her prever man virkelig i befolk- -

-ningen at f4 skabt grobund for et krav om, at

folk kan f4 lov til at betale sig til behandling
pa sygehuse. Det vil vi naturligvis ikke vere

‘med til. Det fremgar ogsa af et sénere punkt .

pé dagsordenen her i Folketinget. Derfor skal
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jeg ikke gor mere ud af betalingShospitalerﬁe
og privatiseringen i dette indlag.

Jeg skal slutte med pd Socialdemokratiets’

og SF’s vegne at fremsatte folgende:
Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget pdlegger regeringen at optage
forhandlinger med Amtsradsforeningen og
sygehuskommunerne med henblik pa — inden
udgangen af 1987 — at gennemfore initiativer,
der sikrer en vasentlig nedbringelse af vente-
tiderne til sygehusbehandling. -

Tinget gir herefter over til naste sag pa
dagsordenen. « .

(Dagsordensforsiag nr. D 4).

'Anden nxstformand (Lilli Gyldenkilde):

Der er nu stillet felgende forslag om moti- -

veret dagsorden af Socialdemokratiet g SF:
(se ovenfor). Dette forslag mdgér nu i for-
handlingen. -

(Kort bemeerkning).
Jorgen Tved (FK):

Jeg vil godt have lov at sperge, hvad der
ligger i ordene »vasentlig nedbringelse af
* ventetiderne«. Formalet m& vaere at fa disse
ventelister helt ud af spillet. Udveelgelsen lig-
ger der dbenbart stadig vak, ogsa i det social-
demokratiske forslag. Hvad er det for dele af

ventelisterne, der skal have lov til at blive
der?

(Kort bvemae_rkning). ‘
Torben Lund (S):

Jeg vil gerne sige til hr. Jorgen Tved, at der

er ingen dele af ventelisterne, der skal have
lov til at blive der, men vi har i det forslag om
motiveret dagsorden, vi har lagt frem, sat en
meget snever tidsramme, nemlig at disse for-
handlinger med Amtsradsforeningen og syge-
huskommunerne skal vere afsluttet, sidan at
der er taget initiativer allerede inden 1. januar
1988. Det vil vaere aldeles urealistisk i en si-
dan dagsorden at skrive, at ventelisterne skal
vaere vaek med de initiativer. Det vil vere re-
alistisk — vi ensker at fa det vedtaget, det er
- det, det drejer sig om — at tale om »en vasent-
lig nedbringelse af ventetlderne til sygehusbe-
handling«.

Pa sporgsmélet om, hvﬂke omréder det vil
dreje sig om, kan jeg svare, at det er de va-

sentlige omrader i vores sygehussektor, hvor
der i ojeblikket er lange ventelister. Jeg kan

-give tre eksempler: gjenoperationerne, ledo-
" perationerne og hjerteoperationerne.

(Kort bemaefkning).
Jorgen Tved (FK):

Hyvis sigtet er, som den socialdemokratiske .
ordferer siger her, ville jeg da foresl4, at man
strog ordet »vaesentlig«, sddan at sigtet var
helt klart. Man kan jo lige s& godt holde per-

spektivet frem. i stedet for at skrive noget an-
det i en dagsorden. :

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Jeg skal gerne prove ganske kort en gang til
at forklare, hvorfor vi har brugt ordet »vee-
sentlig«.

Vi legger betydellg vagt pa, at der ikke ba-
re skal std »nedbringelse af ventetiderne«, og
vi har sd overvejet, om man kunne skrive
»fjernelse af ventetiderne -til sygehusbehand-
ling«. Ndr vi nu satter en s& kort tidsfrist,
nemlig to méaneder — det er inden 1. januar
1988, man skal gennemfore disse forhandlin-
ger og né frem til initiativer — s& er det ikke

- realistisk at tale om mere end »en vasentlig

nedbringelse«. »Vasentlig« er dog ogsd no-
get. ‘ : ‘

(Kort bemarkning).
Dagmar Mork Jensen (RV):

Nér jeg har bedt om en kort bemarkning
allerede nu, s& skyldes det, at jeg mener, at
problemet omkring ventelister er s alvorligt,
at det ber vere haevet over partldlskussmner
og drillerier.

Jeg vil minde om, at i den aftale der blev
sluttet i maj 1986, lad punkt 6:

»Regeringen og Amtsrédsforeningen er eni-

ge om, at det inden for rammerne af den af- -

talte henstilling vil' vaere muligt at reducere
ventelisterne til sygehusene vasentligt.« »
Jeg mé gore Falles Kurs’ reprasentant op-
mearksom p4, at jeg tror, at alle, der kender til
sygehusforhold, er enige med mig i, at venteli-
ster far man aldrig udryddet helt. Dertil sker
der for mange nye opdagelser. Det bliver
selvfolgelig ikke nemmere, nar der er uro pa
arbejdspladsen. Vi er enige i, at ventelisterne .
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~ skal reduceres sd meget som overhovedet mu-

ligt, men vi tror, at det vil vaere at foregogle -
befolkningen noget, som ingen af os er over-.

bevist om, nemhg at man kan fa dem helt ud-
ryddet.

(Kort bemerkning).
Jorgen Tved (FK): ,

Jeg har &benbart svaert ved at vaenne mig til
den langsommelige made, politikere arbejder
pa. Under alle omstendigheder mener jeg, at
~ to méneder til at finde ud af, hvilke initiativer
man skal tage — det er altsd et spergsmal om
at afsaette nogle penge ~ er rigelig tid til at be-
shutte, at nu skal ventelisterne vaek. Derfor er
der ingen grund til noget forbehold. Det er
der maske kun, fordi der er visse socialdemo-
kratiske .amtsborgmestre, som har varet lidt
for villige til ogsd at skeere pa dette omréde.

(Kort bemaerknmg)

' Preben Moller Hansen (FK) )
Sddan som jeg har forstaet formulenngen
er det kun et spergsmal, om man skal have
- forhandlinger inden udgangen af 1987. Det er

ikke det, vi har behov for. Vi har behov for, at.

man fierner disse ventelister. Men jeg kan for-
std, at man fra Socialdemokratiets side er ind-
stillet pa at stotte Feelles Kurs, ndr vi kommer
med et forslag om, at man bevilger yderligere
3,5 mia. kr. til sundhedssektoren, saledes at
man kan afskaffe ventelisterne.- Det ville vere
rart at hore om det.

(Kort bemerkning).
~ Torben Lund (S):

Jeg skal nok preve. at reducere antallet af
korte bemaerknmger sa vi. kan komme videre
i debatten, men det er vel vigtigt, at vi far den
< motiverede dagsorden fortolket, at vi fﬁr drof-
tet fortolkningen af den.

‘Nar hr. Preben Mpller Hansen siger, at det
eneste der skal foretages inden 1. januar
1988, er at optage forhandlinger, s& ma det
- veere, fordi hr. Preben Mopller Hansen ikke
- kan eller maske ikke vil lese, hvad der star.
Der star »med henblik pa ... at gennemfere
initiativer, der sikrer en vaesentllg nedbringel-
se af ventetiderne . .. «. Sa er det jo ikke kun
forhandlinger. Der skal ogsé traeffes nogle be-
slutninger. .

29/10 87: Forespeorgsel om nedskaarmgerne pa sygehus- og sundhedsomrédet

Anden naestformand (Lilli Gyldenkllde)
Vi vender tllbage til talerraekken

Lis Aaltonen (KF):
Jeg vil indledningsvis sige tak til ministeren
for indlegget. Vi har et af verdens bedste

‘sundhedssystemer, som vi fra konservativ side

pnsker at bevare og udbygge.

- T maj 1986 mdglk Det Radikale Venstre og -
regeringen -en aftale om ekonomien i
1987-88. Af aftalen fremgér det klart og tyde-
ligt, at af hensyn til at fremme en hurtig ned-
bringelse af ventelisterne til hospitalsbehand-
hng er regeringen og Det Radikale Venstre
enige om folgende:

»At der for 1988 afsettes en pulje pad 600
mio. kr. til 1an til amtskommunerne. til syge-
husbyggeri, apparatur og andre midlertidige
udgifter, som efter amtskommunernes vurde-
ring kan nedbringe ventelisterne. Halvdelen
af den afsatte dispensationspulje vedrgrende
skatteforhgjelse, svarende til 300 mio. kr., go-
res betinget af, at belobet efter amtskommu-
nernes vurdering anvendes til nedbringelse af
ventelisterne.« .

Man har ‘helt konkret tenkt pa, hvilke for-
anstaltninger der kortvarigt ekstraordinért
kan foretages for at hjzlpe amtskommunerne

“ved nedbringelse af: ventelisterne. Der er

tenkt pd nymdretnmg eller udvidelse af ope-
rationsstuer for sa vidt angar hjerie-, kna- og
gjerioperationer, pd nyindretning og udvidel-
se af intensivafsnit til hjertekirurgien, pa ud-
videlse og etablering af forundersogelseskapa-

-citet, herunder rentgenudstyr, og pd udvidelse-

og ctablering af genoptreeningsfaciliteter, der
kan aflaste de.sengeafsnit, der tager sig af
hofteoperationer.

- Og sa til hr. Jorgen Tved om Arhus: der er

mulighed. for midlertidig etablering af ekstra
personaleressourcer, eksempelvis eksira ope-
rationshold-til behandling af ventelistepatien-
ter, sa det kunne Arhus da forsege, eventuelt
midlertidig ansattelse af udenlandske hjerte-
kirurger pd afdelinger, der i evrigt har den
fornadne kapacitet, og hvor hjertekirurger alt-
s er problemet, betaling af danske kirurgers
uddannelse pd udenlandske centre, forsog
med mere udbredt anvendelse af ambulant
gjenkirurgi, betaling for benyttelse af uden--
amtslig kapacitet til behandling af venteliste-

‘patienter, 0sV. 0sV. Der er altsd allerede i maj
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méaned 1986 dbnet mulighed for, at amtskom-
munerne kunne lose disse opgaver. :
 Med det samme formal afswttes der i ﬁnan-
sarene 1987 og 88 et beleb til Rigshospitalet
“til bla. indkeb af apparatur og dakning af

-andre midlertidige udgifter i forbindelse med

serlig indretning og nedbringelse af venteli-

ster for bl.a. kar- og ejenkirurgi samt hofte-’

og knaeledsoperatloner

Der er altsi ikke fra Iegelmgens Slde noget

onske om nedskeringer pa sundheds- og sy-
gehusomradet. Tvaertimod er det. klart tilken-
degivet, at vi onsker, at amtskommunerne de-
- centralt leser de ploblemel, der -er .opstaet
med ventelister m.ni., som hovedsagelig skyl-
des, at der ved hjaelp af nye Jbehandlingsfor-
mer kan tilbydes behandling for lidelser, som
vi tidligere bare métte lare at leve med.

Fra konservativ side afventer vi den sund-
hedspolitiske redegerelse, der efter vor opfat-
telse ber indgd som en vasentlig del af den

fremtidige sundhedspohtlk som fox"h&benthg’

et bredt flertal i Folketinget kan samles om i
respekt for bide de menneskelige og de sam-
fundsekonomiske muligheder, saledes at den

nedvendige omstilling inden for hele denne

sektor kan ske i tast .;samarbejde med bade
amter og kommuner, sd vi ikke drager alle vo-
re dygtige medarbe_]deres arbejde i hele sund-
-hedssektoren i tvivl. .
Det Konservative Folkeparti prlorlterer ba-
"de det forebyggende og det helbredende

~Vs‘undhedsarbejde meget hait, og vi vil arbejde -

for, at vi her i Folketinget kan samles om at
opnéd det optnnale savel menneskehgt som
okonomisk.

(Kort bemaefkhing). }
Henning Rasmussen (S):

Nu er det jo sddan, at-fru Lis Aaltonen og
‘jeg stammer fra det samme amt og begge def
har beskaftiget os med kommunale forhold i
vores tidligere tilvaerelse. Derfor vil jeg gerne
sperge fru Lis Aaltonen: hvordan harmonerer
pastanden om, at der er penge i rimeligt om-
-fang til sygehusvasenet, med de nedskzrin-
ger, der er gennemfert i vort hjemlige amt,
hvor flertallet i amisrddet har mattet - ned-
- tvungent -~ gennemfere, at man fjerner en
langtidsmedicinsk afdeling med 60 senge, at
-man reducerer en kirurgisk afdeling med 20
senge, at man nedlegger to fedesteder af tre,

_at man salger amtets: eneste rekonvalescent-

hjem, at man legger enhver form for forbed-
ring pd det psykiatriske omrade til side? Man
siger til befolkningen: det her gor vi ikke, for-
di vi har lyst til det; det gor vi, fordi vi er
tvunget til det; vi har ikke midlerne dertil.

Der er overhovedet ikke harmoni mellem -
fru Lis Aaltonens tale i dag og de faktlske for-
hold i vort faelles amt.

(KOrt bemaerkning)q .
LlS Aaltonen (KF):

- Jeg.vil .gerne sige il hr. Hennmg Rasmus-
sen, at: nu var jeg ikke klar over; at det var
sogneradspolitik, vi skulle fore: her fra Folke-
tingets talerstol.- ‘

Vi kan da godt-drage Ribe Amtsréds pro- -
blemstillinger omkring sygehusplanlegning
ind i debatten her.i dag. Men der er jo nedsat
et udvalg, som arbejder med den problemstil-
ling, hr. Henning Rasmussen skitserer, og der
er altsd dbnet mulighed for, at amterne kan .
udvide pa de omrider. Hvad det enkelte amt
foretager, ligger i den decentrale struktur, vi
har i hele sygehusplanlegningen. Hvis det er
den, hr. Henning Rasmussen taler for at vi
skal kigge pé Jamen s gor vi det.

(Kort bemaarknmg)

Henning Rasmussen’ o):

- Det var vist det, man kalder en retorisk be-
markning. Fru Lis Aaltonen ved aldeles ud-
metket, at jeg ikke har til hensigt pd nogen-
made at beskaere det amtskommunale demo-
krati. . .

Og fru Lis Aaltonen talte fuldstaendlg uden
om sagens kerne. Her i salen siger Det Kon-
servative_ Folkepartis ordferer: det er ikke
nradvendlgt af zkonomlske grunde at skaere
ned pé sygehusvaesenet i vore amtskommu-
ner. Hjemme siger hendes egne partifeller i
amtsriddet: man har tvunget os-til de og de
konkrete nedskaringer, fordi vi ikke har kun-

. ‘net skaffe penge til det med den ramme, der

er lagt. Det siger fru Lis Aaltonens egne partl-

- feeller, og det er den konkrete situation i et

konkret amt, og det problem lgses ikke ved,
at man neds®tter et udvalg, der skal se pa sy-

_gehusvaesenets strukturproblemer og * andre

problemer. pd lidt laengere sigt. Det er en situ-
ation, der er. skabt af halslese beslutninger
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gennemfort i Folketinget den 4. Jum iar af et
flertal : .

Anden naestformand (Lilli Gyldenkllde)
Vi gér v1dere i talerraekken.

' Birgitte Husmark (SF):

Som ventet gik den konservative minister
pa talerstolen og sagde, at der ikke er sket
gkonomiske nedskeringer inden for sygehus-
og sundhedsomradet. Det er lige for, det er
nedvendigt at genoptage diskussionen fra
valgkampen, hvor SF gang pa gang pegede
p4, at det selvfolgelig far virkning ogsa pa sy-
gehus- og sundhedsomradet, nar den borgerli-
ge regering hjulpet af De Radikale siden 1982
har tilbageholdt over 14 mia. kr., i ikke udbe-
talte bloktilskud. Virkningerne viser sig natur-
ligvis med stadig sterre tydelighed, nar der
oven i de manglende bloktilskud nu skal leg-
ges strafafgifter og deponeringsordninger. Og
den sidste rest af kommunernes selvstendig-
hed blev frataget dem den 29. maj i form af
det lovbefalede skatteloft.

Fra SF’s side er vi enige med foresporgerne
i, at man er nedt til at se samlet pa sygehus-
og sundhedsomradet. De opgaver, som ikke
loses i amts- og sygehusregi, bliver som oftest
til endnu sterre problemer i kommunerne,
hvor den gkonomiske 51tuat10n er mindst lige
sd presset.

Og hvad er det sa for nedskeringer, der bli-
ver vedtaget i de seneste sygehusbudgetter?

" Det er, som hr. Henning Rasmussen pépege-
de, lukning af langtidsmedicinske afdelinger,
lukning af fedeafdelinger, lukning af rekre-
ationshjem, beskaering af genoptreningsmu-
ligheder, drastiske nedskeringer pa rengerin-
gen, nedskering af vikardekning ved ferie og
sygdom, fjernelse af biblioteksbetjening, ned-

“leeggelse af uddannelsespladser savel for syge-
plejersker som for sygehjaelpere - og meget
andet. :

Jamen amterne har det samme belob til ra-
dighed, siger ministeren. Utroligt, at ministe-
ren kan f4 sig selv til at sige det, efter at rege-
ringen med den sidste overenskomst har ve-
ret medvirkende til nedsattelse af arbejdsti-
den, hvilket skal kompenseres i hvert fald for
det vagtbarende personales vedkommende,
og med ggede lonudgifter ma de samme ydel-
ser selvfolgelig koste mere, og det er der med

regeringens begreensmnger ikke penge til.
Derfor sker der det, som alle, der ser pa per-
sonalenormeringerne, kan se, nemlig at der
skeeres pa vikardekningen, og at sygehjelpe-
re glider ud af normeringen, og der sker en

fortsat »rationalisering« af rengeringen og de

hygiejniske foranstaltninger, samtidig med at

vi har mange sygeplejerskestillinger ubesatte

pd grund af den allerede nu eksisterende

mangel pa elevpladser. '

Endelig mé vi ikke se bort fra det sgede an-
tal @ldre i befolkningen, som ogsd vil ned-
vendiggere en relatlvt oget behandlmgs— og
plejeindsats.

I SF betragter vi konsekvenserne af dlSSC
nedskzaringer, ikke alene pa sygehusomrédet,
men pé hele behandlings-, pleje- og omsorg-
somradet, som yderst alvorlige. Disse forhold
berorer de mennesker, der skal have hjzlp, og
som kan se frem til endnu lengere ventetid,
maske med smerter og méske pd sygedagpen-
ge, som jo er tidsbegrensede og derfor ophe-
rer pd et bestemt tidspunkt. Det bererer de
mennesker, der bliver udskrevet uden sikker-
hed for, at der er'hjailp til radighed i hjem-
met.

Nedskaermgerne berorer ligeledes de men-
nesker, der tidligere holdt modet oppe, fordi
personalet havde tid til en lille snak, og det,
bererer de mennesker, der fortsat bliver pla-
ceret pa sygehusgangene i konstant'lys og
uro.

Og s taler jeg slet ikke om det verste af
alt: ventehospitalerne og, hvad der er lige s&
slemt i et sdkaldt velferdssamfund, de psyki-
atriske afdelinger, hvor voldsomme patienter
blandes med svert depressive mennesker -
med uenskede tvangsforanstaltninger til fol-
ge. ' ,
Disse nedskeringer bergrer ogsa de ansatte
i plejesektoren, som far stadig mere nedsli- -
dende arbejdsvilkdr med sterre sygefraveer og
oget pres pd den indskreenkede vikarpulje til
folge. Den utilstreekkelige vikarkonto er igen
medvirkende til en ond cirkel af stress og
nedslidning.

Felles for de bemrte personalekategorier
er, at det langt overvejende er kvinder, der ar-
bejder i disse job. Det er kvinder, der bliver
udsat for disse hirde arbejdsvilkar, og det er
kvinder, der star udenfor og banker pd, men
ikke kan komme ind, hverken pa sygepleje-



937

29/10 87: Forespergsel om nedskeermgerne pa sygehus og sundhedsomradet

938

[Birgitte Husmark]

skole eller'i de @vrige job pa de mindre ud-
dannelseskr@vende niveauer, til trods for at
der er en stor og stigende kvindearbejdsles-
hed. Det er et problem vi gentagne gange har
peget pé fra SF’s side, og vi vil fortsaette med
at ribe op. : '

Endelig er det efter SF’s opfattelse nedven-
digt at anlegge et helhedsorienteret perspek-
tiv pd konsekvenserne af amternes og kom-

- munernes nedskdrne budgetter pa sygehus- og
sundhedsomradet, for hvad der spares i den

ene sektor, kan meget vel dukke op som en .

. miske endnu sterre udgift i den anden. Det
typiske eksempel er her ventetid pa operation
af invaliderende, men ikke direkte livstruende
sygdomme, som kan kureres. ‘Ud over patien-
tens personlige. nedsatte livskvalitet og de
problemer, hans eller hendes situation inde-

barer for familien, vil patienten formentlig:

vaere medicin-, behandlings- og plejekreven-
de; indtil operation foretages, og i en del situ-
ationer vil chancerne for helbredelse aftage i
takt med ventetiden. : ;
Lignende overvejelser ber vi gere os med
hensyn til arbejdsmiljeet for de mange perso-
ner, der trods alt stadig er i arbejde i denne

sektor. For syge- og hjemmehjelpere er det et

arbejde, der indebaerer mange tunge loft, ofte
under besvearlige vilkar, og jo hardere ned-
skeringerne rammer, jo oftere sker det, at der
ikke bevilges to hjemmehjelpere selv til de
meget tunge opgaver, og jo oftere foretages

disse arbejdsopgaver pd grund af tidspres i

uovervejede og uhensigtsmassige arbejdsstil-
linger. Disse nedskaeringer vender selvsagt til-
‘bage i form af et stadig stigende antal rygska-
der.

. Endelig skal vi pege pa de samfundsmaassy'

ge konsekvenser, de omsiggribende ‘nedskza-
ringer pé rengeringsomradet kan f4 for sund-
heden i al almindelighed. Nar vi peger speci-

elt pa dette omrade, er det bestemt ikke, fordi

vi tror, at ret mange nyder dette arbejde, men
fordi det er et utrohg vigtigt arbejde at fa ud-
fort.

Fra tid til anden har der vaeret forlydender
om hospitalsinfektioner, og fra dagspressen

har der veeret rapporteret om pget hyppighed.

af luftvejsinfektioner i daginstitutioner speci-
elt for smabern. Begge ‘disse infektionstyper

kan skyldes en for lav hygiejnisk standard, og

SF onsker en uvildig analyse af sammenhan-

gen mellem gulvbelaegmng, rengering og in-
fektionsrisiko.

Ligeledes kan vi bakke det initiativ op, som
Statens Seruminstitut har planlagt med: hen-
syn til reglstrermg af klrurglske sarinfektio-
ner.

Med dette emne er vi.sd henne ved fore-
sporgslens anden del, nemlig nedskeringer pa
sundhedsomrédet.

Nedskeringer pa de kommunale budgetter
har ramt hardt i socialforvaltningerne, og det
er herfra, at de lokale initiativer udgar bade
med hensyn til pleje og omsorg og med hen-
syn til ®gte forebyggelse, nemllg sundheds-
pleje og sundhedsoplysning.

'S4 har jeg her slet ikke talt om betydnmgen
af et sundt miljo, et sundt boligmilje og et
sundt arbejdsmilje. Disse forhold kommer vi
tilbage til. Forelobig skal vi fra SF’s side hen-

_vise til det dagsordensforslag, som vi har -

fremsat sammen ‘med Socialdemokraterne.

Elsebeth Kock-Petersen (V):

Forespergselsdebatten her i dag drejer sig
om gkonomien inden for sundhedsomradet, .
og det pastds altsd i foresporgslen, at der er
sket nedskaringer. Det ord bliver jo brugt i ti-
de og utide inden for dette omrade og inden
for andre omrader, og jeg synes, det er utro-
ligt, at man i den grad lader sig fange af nogle
steerke ord uden egentllg at se pa de konkrete
tal.

De konkrete tal v1ser, at der 1kke bruges
mindre. Det kan godt vere, at der bruges
mindre, end nogle kunne egnske sig, men det
er jo en anden sag. Der bruges ikke mindre, -
end der tidligere er blevet brugt, ¢j heller in-
den for denne sektor. Der er altsa ikke fra sta-
tens side sket nedskeringer, nar vi ser pa ud-
gifterne indeén for sygehus- og sundhedsomra-
det.

Nar vi sa videre ser pa udglfteme t11 driften
inden for sygehusvasenet ude i de enkelte
amter, er der heller ikke dér tale om nedskz-

_ringer, der er tale om stigninger.

Nar vi ser pd sygesikringsomradet, ja, sa
ved vi vel alle, at der specielt inden for syge-
51kr1ngsomrédet ogsi er sket nogle stigninger,
jo endda i en sddan grad, at amterne selv er
betenkelige ved det.

Derfor synes jeg, at hele udgangspunktet
for foresporgslen er forkert, fordi der ikke har
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veret tale om nedskmringeri S4 kunne fore-
sporgerne have sagt: jamen vi ensker, at der
'skal bruges endnu mere; og sd- kunnc vi have
diskuteret det.

:Dertil kommer, at’ del jo netop, spccwlt‘

hvad angér ventetidsproblematikken, som jo
optager os alle sammen, i forbindelse med af-
talerne med Amtsradsforeningen er blevet. ud-
foldet ‘specielle anstrengelser.ikke bare oko-
nomisk, men ogsd med hensyn til arbejdstil-
retteleeggelse, uddannelse . osv., med henblik
pa at fa nedsat nogle af disse ventetider.

Hvis. man kunne have beskyldt regeringen
eller- nogle af Folketingets-partier for, at de

var llgeglade med, om folk skulle vente, -sa -

kunne der.jo vere interessante. polltlska dis-
~ kussioner i det, men det er der jo-ingen der

‘kan sige. Vi har.alle. vaeret optaget af vente-

tidsproblematikken, fordi.vi alle-ved, at noget
af det verste netop kan vare at g .og vente,
ikke bare pa grund af de smerter, man matte
have, men ogsd pa grund af den usikkerhed
og utryghed, det. kan skabe. S& det. er vi alle
optaget af.

Det, jeg synes er ‘trist, er at forespﬂrgeme 1
‘den grad og udelukkende i deres’ forespﬂrgsel
har fokuseret pa det ekonomiske. Derfor ser
jeg ogsa frem til, at vi fir en bredere sund-
hedspolitisk debat i forbindelsé med ministe-
rens redegerelse i november méned.

- Jeg synes, det er synd, at man i den grad ‘

tror, at problemerne inden for sundhedssekto-
ren udelukkende er gkonomisk betingede,
men jeg vil da bestemt godt medgive, at der er
nogle problemer inden for sundhedsektoren.
Alt er ikke lutter idyl. Masser af steder funge-
" rer det, som det skal, og folk er glade og til-
fredse og taknemlige, og det er-jo ogsa godt,

men vi skal da ikke overse, at der inden for
sundhedssektoren ogsd’ er en razkke proble--

mer. Jeg tror bare, at de i mindre grad er oko-
nomisk begrundede; jeg tror, at det i langt
hgjere grad har noget: at gore med informa-
tionsproblemer. Jeg tror, det har noget at gare
med, at der ikke altid mellem sektorerne er en
god koordination. Jeg tror, det-har noget at
gore- med nogle uddannelsesproblemer pa
nogle omréder, og det kan jo ogsd vare med
til at'gore folk utrygge. Her blokerer vi for en
diskussion, hvis vi tror, det bare er et spergs-
mal om at ansztte nogle flere og bruge nogle
flere penge, si bllver det hele nok lrast Sadan
er det ikke. - S

- Det triste. ved kun . at’ diskutéere sundheds-
sektoren ud fra en ekonomisk betragtning er,
at-det jo i sig selv er med til at blokere for en
mere indholdsmessig diskussion” om hele
sundhedssektoren. Det kan bruges.— og det
kan méske vere meget sjovt — til at sld hinan-
den oven i hovedet med rent politisk herinde,
men det loser ‘eerlig talt ikke patientens, bor-
gerens, problem, nar denne star i sit konkrete
mede med sundhedssektoren. Def vil det ofte -
veere nogle andre sporgsmal, der presser sig

. pa, nemlig noget af det; jég neevnte for, forst

og fremmest omkring informationen.
Specielt hvad angar ventelister, er. det ogsé
naturligt at rejse det sporgsmal — der'netop ik-

ke kun gar pa det gkonomiske ~ om man ikke

kan tilretteleegge tingene pa en anden facon.
Var det ikke muligt i langt hejere. grad at ind-
drage de privatpraktiserende laeger og special-
lzger-med henblik pd at nedbringe venteli-
ster, men s& sandelig ogsa i det hele taget, for-
di det system ofte er mindre bureaukratisk og
er mere overskueligt for borgeren? Det métte
vel ogsd vaere muligt at bruge og udnytte ho-
spitalernes kapacitet: bedre. Det métte vare

_muligt ogsi at inddrage.andet end det okono-
" miske, bare det at ansatte nogle flere,

nar vi
skal lgse specielt det problem, der har med
ventetlderne at gare. ,

Jeg ser som sagt frem til den bredere sund-

V hedspolmske dreftelse, vi skal have pé grund-

lag af ministerens redegorelse i november, og
jeg vil derfor slutte med nogle-af de princip-
per, vi i Venstre foler ber have en helt ander-
ledes fremtreedende plads i denne diskussion,

~ frem for bare diskussionen om, hvor mange

flere penge der nu skal bruges og sattes af.

- Jeg tror, at masser af borgere i deres mode
med sundhedssystemet foler, at det hele fore-
kommer uoverskueligt og bureaukratisk, at
man ikke rigtig ved, hvor man skal henvende ‘

‘sig, at‘man bliver forvirret og utryg af, at der

ofte er tale om, at man skal snakke med man-
ge forskellige mennesker i systemet, for man i
virkeligheden foler, man har faet god besked.
Triste er de situationer jo ogsd, hvor borgere

- kan fole, at de faktisk: slet:ikke har fdet or-

dentlig besked. Jeg tror, at spergsmalet om
bedre information for at skabe sterre tryghed
hos folk er af overordentlig stor betydning, og’
at nogle af de frustrationer, der kan vare hos
borgerne, ofte kan skyldes, at de ikke foler, de
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har faet ordentlig besked om behandling, be-

handlingsforleb, hvorfor og hvorfor ikke, og
hvad. der skal ske bagefter, risici osv..

Jeg vil bare referere til én enkelt underso-
gelse i denne forbindelse, den undersogelse,

der-blev foretaget af nogle leeger pa Odense

Sygehus, og som viste, at 10~15 pct. af ind-
leggelserne pa sygehusene skyldtes forkert
medicinbrug: Her er ikke bare tale om.et res-
sourceforbrug, der er tale om nogle menne-
skelige lidelser, besverligheder og kvaler, for-
di mformatlonsgrundlaget ikke altid, v1ser det
sig jo, er tllstraakkellg godt
- Et andet princip, som jeg mener skal leg-
" ges til grund, nér vi skal have den bredere
sundhedspolitiske dreftelse, er hele spergsma-
let om brugen af den primare sundhedssek-
tor. Vi er jo meget institutionsfikserede. Vi ta:
ler forst og fremmest om hospitalerne, nar vi
diskuterer sundhedspolitik, men det er mindst
- lige sd interessant at se pa det, der er nermere
. borgeren, nemlig den praktiserende laege den
. praktiserende specialleege, og hvad vi ellers

har af forskellige sundhedsarbejdere’ i den

pr1vate sektor. Hvordan fungerer -det def,
hvor folk ferst og fremmest henvender sig? Er
det muligt at udfere en rekke ting i denne
. sektor nermere pa folk, sadan at det ikke s&
ofte skal vaere pa hospitalet, at opgaverne bli-
ver udfert. Det stoder- selvfolgelig ikke bare
“pé en ideologisk barriere, det er jeg da klar
over, men giver ogsa anledning til.nogle fagli-

ge diskussioner af voldsom karakter. Jeg me- -

ner ikke desto mindre, at vi i langt hejere
grad burde tage udgangspunkt i det nere, og
at den primare sundhedssektor skal mdgé an-
derledes aktivt deri.-

* Som et af de sidste punkter, der ber indga i

den mere prlnmpxelle sundhedspolitiske dis-
- kussion, vil jeg navne, at folk ma have nogle

friere valg. Folk foler, at der er en tryghed

- ved, at de ikke er forpligtet til at have en be-
‘stemt fannhelaege Hvis man er utilfreds, kan
_man sige: jamen s vil jeg godt have en an-
den. Selvfolgelig bor den form for frihed ogsa
indferes pa andre omrader inden for ‘sund-
hedssektoren. De fleste har det vel sadan, at

ndr man har brug for den sektor og der er no-

get i vejen med en, si foler man sig i forvejen -

noget kuet og usikker. Derfor synes jeg, det
ville vaere betryggende, at man ikke oveni

skulle have den. belastning, at systemet i den -

-grad fungeref‘som et monopol, at man ikke

har-noget valg, iseer da man vel ogsa foler sig
darligt-rustet til -at kritisere eller sporge.
Derfor hédber jeg som sagt, at den diskus-

“sion, vi far i november, i langt hojere grad

kan tage udgangspunkt i det, der er borgernes
synspunkter og behov, det, der foles som de
nerverende problemer, og ikke bare bliver

en taldlskussmn en akonomlsk dlskuss1on

Dagmar Mark Jensen (RV)

_ Hr. Henning-Rasmussen oprullede en reek-
ke konsekvenser af de meget omtalte nedskée-
ringer, en raekke konsekvenser, som vi sd san-
delig ogsa finder ulykkelige i Det. Radikale
Venstre. Spergsmélet er bare: hvordan er de -
opstdet, hvordan har amterne disponeret?

‘Det er da rigtigt, at der er tale om nedskza-
ringer, nidr man sammenligner med de bud-
getter, man ensker at lave - og sikkert mange
gange med god grund ensker — og det er ogsa

" rigtigt, hvis man sammenhgner med bloktil-

skuddene, men vi skal jo ikke glemme, at bag-
grunden er den, at skattegrundlaget er &ndret
s& meget, at amternes totale forbrug maske er
et helt andet. Jeg kunne forestille mig, at det
var et af de emner, som det ville veere en god
ideat vi fik en redegerelse for, nar sundheds-
ministeren nu skal til at fortaelle 0s alt om .
sundhedsvasenet.

. Men jeg skal da erkende, at det naturligvis
- ikke hjelper de amter, der har fiet disponeret

uheldigt, enten det nu er deres egen skyld, el-
ler det er Folketingets skyld. Jeg vil bare gore
opmérksom pd, at'det er problemer s store,
at jeg ikke tror pa, at de kan rettes, eller at

- man bare nogenlunde kan fi oversigt over

dem i lgbet af 2 maneder. Jeg har hert om de
problemer i de sidste 25 ar, og derfor mener
jeg sa absolut, at vi har brug for resultaterne
fra det udvalg, der er nedsat, og for mm1ste~
rens redegorelse.

Blandt de problemer, som jeg mener Vi’

treenger til at fi virkelig gennemarbejdet, er

naturligvis forst og:fremmest spergsmélet om
ventelisterne. Hvor store er de egentlig?
Hvorfor er de der? Hvordan opstar de? Hvor
megen indflydelse har f.eks. de ret stive amts- -
grenser, som er blevet indfert af andre grun-
de? Jeg ved, at'en af de ting, mange patienter
dajer valdigt med, er praksis med hensyn til
kautionsforpligtelser. Kan der  geores noget
fornuftigt der?
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Det er for mig ogsa et sp@rgsmél, hvorvidt
fordelingen af personalet mellem de forskelli-
ge personalegrupper i gjeblikket er rigtig.

Og s& mangler vi som sagt hele arbejdet
med at finde ud af, hvordan vores sundheds-
vaesen egentlig skal fungere. Jeg tenker pa
forholdet mellem praktiserende leger, speci-
alleeger og sygehuse. Men det vender vi sik-
kert tilbage til senere pa dagen.

Nir det er sagt, vil jeg sige, at det er forsta-
eligt og rimeligt, at Feelles Kurs som en af si-
ne forste sager tager denne forespergsel op.
Det drejer sig om et problem, der ligger os al-
le meget p& sinde. Men i den forbindelse ma
det nu engang ikke glemmes, at ansvaret for
vores sundhedsvasen i hej grad er lagt ud til
amterne. Derfor var vi ogsd veldig glade, tror
jeg, alle sammen, da vi modtog meddelelsen
om aftalen i maj 1986, der sluttede med de
ord, som jeg citerede i min korte bemaerkning
for. Da troede vi egentlig, at nu ville det i
hvert fald hjelpe vasentligt.

Imidlertid gir udviklingen sa sterkt — og
det gelder jo ikke mindst med hensyn til de
- muligheder, man har for behandling i dag — at
heller ikke denne udvidelse pa 500 -mio. kr.
pr. &r i 2 &r og si senere yderligere 600 mio.
kr. til sundhedsudgifterne kunne gore, at for~
holdene blev fuldt tilfredsstillende. -

Men i ovrigt har vi endnu til gode at fa de
endelige tal for regnskaberne for 1986 og
1987, og hvordan udv1k1mgen rent faktisk har
veret, for en ting er jo budgetter, noget andet
kan vere regnskaberne. Forelgbig tyder i
hvert fald budgettallene for 1988 p4a, at man

ogsd def har regnet med stigninger i faste pri- .

ser.

Men ingen — og det er egentllg Det Radika-
le Venstres principielle syn pa den sag — kan i
dag med sikkerhed sige, hvilke beleb sund-
hedsudgifterne skal ligge pa, og hvordan de
" skal fordeles. Det er jo netop derfor, at vi
venter is@r pa to ting.

For det forste afventer vi kendelsen - med
hensyn til de yngre legers ansattelses- og ar-
bejdsforhold, for det er jo umuligt at tilrette-
leegge noget, sa leenge vi ikke ved, hvordan
tingene skal fungere..

Jeg vil i den forbindelse gerne erindre om,
at jég tror, at en af de bedste metoder tii at fa
ventelister ud af verden er at f& indrettet ar-
bejdsforholdene pa sygehusene siddan, at bade

personalet og naturligvis patienterne finder,
at der er gode arbejdsforhold, og det er ikke
usandsynligt, at der kan geres en hel del dér.

Dernast venter vi som sagt pa det udvalg-
sarbejde, der er i gang, og som blev ivaerksat,
fordi vi nok, i hvert fald nogle af os, matte gi-
ve Amtsradsforeningens davarende fungeren-
de formand ret i, at med de regelset, der fin-
des. p4 nuvarende tidspunkt pd hele sund-
hedsomradet; er det faktisk ugerligt for am-
terne at legge nogle budgetter, som de ogsa
bare nogenlunde kan garantere for kan holde.
Det er hele det forhold, vi mé have nogle sag-
lige oplysninger om.

Hertil kommer, at der er nogle ovelvejelser
i gang vedrerende sygesikringsaftaler. Det
henger naturligvis ogsd sammen med, at vi
ikke er blevet fardige med diskussionen om,

* hvad der skal laves hvor. Vores indstilling er,

at man i hvert fald nok kunne udnytte nogle
af de sma sygehuse, som enten er blevet ned-
lagt eller stdr i fare for at blive nedlagt. For-
holdene er nu engang ikke ens over hele lan-
det, og derfor er det svert at lave nogle ﬁr-
kantede lesninger.

Vi venter derfor med laengsel pé sundheds-
ministerens redegarelse. Jeg har forstdet det
saddan, at vi har fiet lovning pa den i den
kommende maned, og. forst da kan vi tage
saglig stilling til de talrige problemer, som vi
er enige i bestdr pa sundhedsomradet. -

Det er nemlig ikke sidan, som ordfereren
for Falles Kurs var inde pa. Der skal ikke
vere tale om kolde hjerner, men det er allige-
vel saglig viden der skal vaere grundlaget for
vore beslutninger ogsd pa dette omrade: Det
gelder ikke mindst af hensyn til de konse-
kvenser, vore beslutninger pa sundhedsomra-
det far pa andre omrader; jeg tenker ikke
mindst p& socialomradet. Det hjeelper ikke .
meget, at vi presser udgifterne ned af den ene
eller den anden grund; som maske kan se for-
nuftig ud set fra sundhedsvasenets side, hvis

. det s& gar ud over de sociale omrider. Og i

den sidste ende mé det selvfolgelig forst og
fremmest vaere patienterne, vi skal indreite
vores sundhedsvasen efter.

Birgith Mogensen (CD): - .
~Falles Kurs foregriber begivenhedernes

gang. Enhver i denne sal ved, at statsministe-
ren i sin dbningstale den 6. oktober bebudede
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en sundhedspolitisk redegarelse sidst i no-
vember méaned: Ja, der er mange méder at go-
re sig bemerket pa, ogsa i utide.

Og . valgkampsproget fortsatter. - Falles
Kurs taler om katastrofale nedskaringer pa
sygehus- og sundhedsomridet. En katastrofe
pa dette omrade ville det veere, hvis omgien-
de legehjelp og akutte sygehusindlaeggelser
ikke blev praktiseret. Men Fzlles Kurs kan
ikke pege pa et eneste akut og alvorligt syg-

"do_mstilfeelde, der ikke er blevet lynhurtigt
ekspederet. Derfor er ordet katastrofe en ver-
bal overdrivelse, som Falles Kurs: benytter
for at s& mistillid til det danske sundheds- og
sygehusvasen, der globalt ligger pa top 5-li-
sten. Altsd: debatten ma traekkes op pa et me-
re vaerdlgt og sandfeerdigt. niveau.

Hvis vi alle ud fra devisen »alt kan gares
lidt bedre« samtaler sundt og fornuftigt, er

~ jeg helt sikker p4, at vi kan helbrede hele sy-

gehus- og sundhedssektoren for de sorte plet-
ter, der notorisk findes. F.eks. er det utilfreds-
stillende med alt for lange ventelister for en
reekke sygdomme. At medborgere skal vare
funktionsudygtige og finde sig i smerter .og
andre gener i l®ngere tid, kan vi simpelt hen

ikke vaere bekendt. At strejkende yngre laeger

har skabt forlengede ventetider, kan vi heller
* ikke veere bekendt. At w®ldre faerdigbehandle-
de mennesker optager mange amtssygehus-

senge, fordi deres hjemkommuner ikke har

etableret bo- og plejemuligheder for dem, kan
vi bestemt heller ikke vare bekendt.
Bade regeringspartierne og andre folke-
- tingspartier ved lige s& godt som amterne, at
hele vort sygehus- og sundhedssystem kan
komme til at fungere endnu bedre, end tilfel-
det er. At der er gode krefter i gang for opret-
ning og justering af sygehus- og sundhedssek-
“toren, er velkendt, men at riget fattes midler,
er lige s& velkendt Derfor m& malsatningen
veere:

1) at rationalisere og effekt1v1sere sd godt
at hver krone -virker 10 pct. bedre, og -
prioritere sygehus- og sundhedssektoren hgaje-
re i fremtiden. Et handlingsprogram, som er

" praeget af samfundssind, skulle netop pa dette
omride kunne opnd et meget stort folketings-

- flertal.

CD finder det odiest at fore valgkamp,
hvor yderliggdende og sterkt overdrevne
synspunkter benyttes. Sygehus- og sundheds-

\

sektoren burde faktisk vere neutralt omrade

og derfor fri for ordkrig og anden ufred pé -
dette -samarbejdsfelt. Politisk a&vl og kevl i
denne vigtige sektor burde bandlyses.

CD afventer med sp@nding sundhedsmini-
sterens redegerelse om en mdaneds tid. Lad
denne redegorelse vere udgangspunkt for en
sund, fornuftig planlegning af den fremtidige
sygehus- og sundhedssektor.

" Pia Dahl (FP):

Indledningsvis vil. jeg gerne sige, at vi i
Fremskridtspartiet tager alle sager pa dagsor-.
denen lige alvorligt, ogsa selv om de stammer

‘fra Feelles Kurs, og i dette tilfeelde har Felles

Kurs fat i noget centralt for vores velfzerd,

~ Dernast vil jeg papege, at naturligvis skal
sygehusvasenet have bevilget penge og penge.
nok til at udfere det arbejde, som det er sat til
at udfere, nemlig at helbrede syge mennesker.
Desveerre behever man ikke at vere profes-
sor, hverken i nationalekonomi eller i psyki-
atri for den sags skyld, for at forstd, at dette
langtfra er tilfeldet, nemlig at man bruger ti-
den og ikke mindst pengene til at helbrede sy-
ge mennesker for.

" Men- ingen -~ og specielt da ikke socialde-
mokratisk tenkende vesener — vover at satte
sporgsmalstegn ved, hvorvidt de penge, der
postes i sygehusvasenet, nu ogsd bliver an-
vendt til at helbrede mennesker for.

Det, der gang pa gang sker, er, at man med
pengesedler “forsgger at lukke munden pa
nogle hgjtribende grupper, som hulker og
klynker. Hvis de ikke ser noget resultat af det,
sa stamper de i gulvet for til sidst at true med
alverdens ulykker, hvis de ikke kan f4 det lige
przcis, som de nu havde ensket sig det.

‘Denne fremgangsmdde er pd ingen méde
udelukkende betegnende for sygehussektoren.
Den er desvarre ved at veere symptomatisk
for det danske samfund som helhed, ivrigt
hjulpet af den herskende socialdemokratiske
samfundsmodel. " Hysteriske bern og svage.
voksne. Ulykkeligvis er der selv med en sa-
kaldt. borgerlig regering ingen tegn hverken i
sol eller mane til, at denne model vil blive
#ndret maerkbart.

I Fremskridtspartiet er vi enige om at veere
steerke voksne, iser nar det gelder et si vig-
tigt omrdde som sundhed og sygdomsbekam-
pelse. Ethvert individ er dybt afhangig af, om
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denne samfundsopgave -fungerer tllfredsstil-'_

"lende uanset pengepungens volumen.

Det kommer n&ppe som nogen overraskel-'

se for nogen i denne sal, at vi i Fremskridts-

partiet anser sundhedsvasenet for at vere en

oplagt statsopgave. Amterne er et overfladigt

mellemled, som blot fordyrer og besvaerhggerv
de offentlige opgaver. Nu, hvor vi s yderme--

~ re har fiet et helt ministerium for sundhed,
- turde denne ideefterhdnden. vinde gehor selv
"~ hen over midten eller i det mindste hen til

midterlinjen, hv1s Jeg md udtrykke det pé den -

made.

I Fremskridtspartiet har vi som bern og un-
ge mennesker. lert at indrette vores udgifter
efter indtamgternes storrelse og ikke omvendt,
akkurat som man ma gore det i enhver privat
husholdning og for den sags skyld enhver er-
hvervsvirksomhed. Det er altsd ene og alene
et spergsmal om at kunne prioritere.

Amterne har nu sdledes besluttet, at ogsd

sygehusenes . budgetter m& holde for i disse
trange tider, og det har de vel forhibentlig
gjort ud fra en betragtning om, at patienterne
ikke nedvendigvis ‘skal lide ned i den anled-

ning. Ellers havde de forhabentlig 1kke truffet

en sidan beslutning.
Vi ma bort fra den gengse pohtlkeropfat-
telse, at bare vi strer om os med penge som
“en anden julemand, s& har vi vores pa det ter-
re, for sd bliver vi nok valgt igen. Dermed ve-
re ikke sagt, at vi i Fremskridtspartiet setter

spergsméalstegn ved alle de gode intentioner —

det gor vi skam ikke — men de tirepersende
historier mener vi godt der kan spares geval-
digt pa. Sdledes kunne man bruge lidt mere
* sund fornuft. Ansvarsbevidste forzldre bru-
ger eksempelvis ikke alle pengene til legetoj
alene, og de fojer helier ikke skrigende bern i
plagerier om: godteposer i supermarkedet.
Det, der sker, er ren og skeer overbuds- og

stemmekabspolitik eller sagt pa en anden ma- ‘

de: ansvarsles og svag forzldrepolitik, og den
skader mere, end den gavner.

Nar jeg ikke er gdet nermere ind pﬁ fore-
spergslens tekst, ligger forklaringen i, at vi i
Fremskridtspartiet . ikke deler Felles Kurs’
mening om, at de nedskaringer, der er foreta-
get, er katastrofale. For os ligger det helt kata-
strofale nemlig i, at disse nedskeringer pa in-
gen made er kommet som nogen overraskelse
hverken for amter eller for sygehuse. De bur-

de saledes have taget deres forholdsregler pé
et langt tidligere tidspunkt. ,
Det er aldrig nogen skade til at’ effekt1v1sere »
og modernisere. i en verden i rivende udvik-
ling, og nu er turen altsd kommet ogsa til sy-
gehusene. Konsekvensen, hvis vi skal tale om
den, er, at de offentlige sygehuse nu udsattes
for en hardt tiltreengt konkurrence fra f.eks.
prlvatpraktlserende speciallzeger. De kan til-

‘byde bedre service til en langt billigere pris -

det hersker der vist ingen tvivl om — og ingen.
i denne sal vil vel benegte, at savel patienter-
nes som samfundets mteresser dermed er til-
godeset pa fortraeffeligste vis.

Men i Danmark har vi en syge, som til for-,
skel fra engelsk syge hedder dansk syge. Den
er frygtelig smitsom; det er den grenne bacil-
le, den danske misundelse, og det er nok ogsa
den sygdom, der gor sig geeldende i sporgs-
maélet om, hvorvidt leeger og specialleger i
dette land overhovedet skal have lov til at dri-

ove praksxs Nér- vi engang - og Jeg siger
" »nar«, jeg siger ikke »hvis« — ndr vi engang

er niet si vidt, at denne grenne bacilleepide-
mi er under kontrol, for at bruge et legeligt’
udtryk, sd kan vi ogsd nd-dertil, at vi sd sméat
begynder at tenke pa patienterne. For det er
vel dem, det i forsie omgang -drejer sig om.
Speciallzgerne har for lengst indset, at det
er patienterne, det drejer sig om, og de har
forsegt at handle derefter. Men se om ikke
disse hejt uddannede personer straks angribes

-af misundelsessmittede og langt darligere ud-

dannede -personer, -som finder p& alverdens
darlige undskyldninger. for, at det. arbejde,
disse mennesker dygtigt forseger at udfere,
forhindres til stor skade for- patienterne, som
netop disse mennesker skulle formodes at le-
ve af at behandle for deres sygdomme. Det er
aldeles umuligt. for Fremskridtsmennesker at
se nogen som helst sund fornuft i den slags
kollektive egotrip. At forhindre initiativrige,
effektive og dygtige folk i at gere en indsats
som f.eks. at-forsege at nedbringe ventelister
og lette patienters lidelser er efter: vores me-
ning decideret asocialt.

Jeg vil gerne fremhave endnu en gang, at
Fremskridtspartiet hellere end gerne vil bruge
penge pd sygehusvasenet, mange endda, og
adskilligt mere, end .de nuvaerende offentlige
budgetter rummer, men vi vil uendelig gerne =
samtidig sikre os, at pengene bliver brugt pd
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den for borgeren allérélle’rbedste made, nem-
lig til at f& kernesunde danskere og ikke kun

eblekindet . sygehuspersonale og struttende.

polmkere

‘Inger Stillihg Pedersen (KRF):

Jeg vil gerne starte med at takke ministeren

for den redegorelse, hun har givet i forbindel-
se med foresporgselsdebatten. Det vigtigste i
_den er dette, at vi niu kan se frem til at fa en
 sundhedsdebat, hvor det virkelig bliver muligt

at trenge ned i mange af de problemer, der

vitterlig er. Det er jo s& nemt at lave fore-
sporgsler og beslutningsforslag om, at nu skal
disse forfzerdelige nedskaringer, og hvad man
ellers kan bruge af store ord om det, standses,
og sd bliver alting godt. Og sa ved man, at der
i realiteten bevilges flere og flere penge netop
t11 denne sektor. )
" Derfor vil vi fra Krlstehgt Folkepartls side
“ gerne sla helt fast, at vi kunne jo bruge milli-
arder af kroner — jeg har hort et parti nzevne

adskillige milliarder ~ uden at fi noget for

dem. Selvfelgelig skal der ressourcer til, og
man kan diskutere, om dem, vi har i dag, er
tilstreekkelige, men det er lige sd vigtigt, at se
p&, hvordan de penge vi har, bruges, og det
kunne man nok fa en’ lang debat om. Her kan
man dog ikke bare se pa landet som en hel-

hed. Da det nu er-amterne, der admmlstreler‘
* disse ting, vil der ogsé blive meget stor forskel.
pﬁ hvordan man prlorltcrer ude i amterne, 0g’

vi ved ogsa godt, nar vi taler om ventelister,
at det er forskelligt fra amt til amt. S& egenthg
kunne man begynde med at se pé hvad vi
kan gore med de ressourcer, vi har. Hvad on-
sker vi at gere og hvor meget mere v11 det
kreve, hvis vi skal né det mél som vi nu har
sat 0s? ‘

S4 var det, hr. Torben Lund startede med at
sige, at der var jo engang, hvor der ikke var
nogen problemer. Men uanset hvilken rege-
ring vi har i dag eller faf i-den kommende tid,
sd vil disse regeringer blive- stillet over for
problemerne; vi kan mere og mere, og det ko-
ster mere og mere, 0g vi bhvcr nedt til at se
pd, hvad vi vil gore.

Nu er det ikke sundhedsdebatten som sé—
- dan, vi har i dag, for ellers vil jeg gerne sige,
at det er allerede nedvendigt nu, som det ogsd
har varet tidligere, at sztte ind omkring det

forebyggende. Vi mé allerede nu satse pa at

undersoge, hvordan vi i de kommende &r kan
reducere udgifter. Vi ved, at om 10 &r er en
million af befolkningen over 60 ar og en stor"
del over 80, og det betyder igen enorme udgif-

- ter. Derfor kan vi'gere noget allerede nu, hvis

vi begynder at prlontere det forebyggende ar-
bejde. -
Men sé er der dem, der her og nu har brug

_for hjelp. Der er blevet sagt noget om venteli-

ster. Ja, hvis man forstir ventelister sddan, at
man skal vente halve og hele ar pa at fa lavet
en ting, si er det forkert. Men der m4i veare
méaske | mined, maske 2 maneder, maske 3

~méaneder af hensyn til planlaegningen p4 syge-
. huset. Vi ved ogsd godt, at det heender, at pa-
tienter ikke moder frem. Man bliver  altsd

nedt til at have noget at tage af, nar man.

" planlegger. Men derfra og 'sa til at sige, at

man skal vente &r efter ar pd en operation,
der kan give én" et bedre liv, det er forkert.
Derfor ma vi se pa, hvor det er galt, om det'er
ressourcerne alene, der har skylden, eller det
er prioriteringen, eller det er amtsgranserne,
der gor; at man ikke kan hjelpe hinanden, s3-

"ledes ‘at hvis der er ‘overkapacitet et sted sﬁ

kan man flytte derhen.
Der er altsd umaddelig mange ting at tage fat

- pa her. Vi vil gerne fra Kristeligt Folkepartis

side sige helt klart, ‘at vi tror, det er en virkelig
god investering at serge for, at mennesker far
sd god en tilvaerelse som muligt, ikke alene
for det enkelte menneske, men ogsd for sam-
fundet, fordi vi pa leengere sigt s& kan spare
nogle penge pé det der i dag kr ®ver behand«
ling. -

Men vi ensker ogsa at understrege at men-

‘nesket er en helhed. Vi ser jo eksempler pa, at

man ofrer penge pd en meget kostbar opera-
tion, og nér den er overstdet, er der ikke pen-
ge til pleje bagefter, siledes at nogle - og det
gzlder navnlig #ldre patienter — maske deref-

~ter bliver en slags andenrangspatienter, der

far lov at ligge, uden at man har tid til at
hjzlpe dem og give dem den fornedne pleje.
Maske.skulle man ogsd meget mere ind pa, at
man opererer p& de steder, hvor man har ka-

. paciteten og - instrumenterne og det hele, s&
.man. ogsa har mulighed for at yde pleje bagef—

ter.

Derfor kan vi heller ikke tale om disse ting
uden at f4& kommunerne med ind med hjem-
mehjelpsordninger. Vi kunne i aftes i TV-.
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Avisen se noget om, at man for et meget lille
belgb, som sandsynligvis skulle spares, stille-
de nogle mennesker i en situation, som var

fuldsteendig umulig. S& tenker. man: det kan

da ikke vare rigtigt, at dette belob ikke kan
findes. Eller er det, fordi man vil fere syge
foran sig i en kamp for at opna noggt? Det
har man somme tider en fornemmelse af.
Man kan jo blive udsat for at tale med lager,
der siger: Jamen I kan jo bare give os nogle
flere penge.
Vi bliver nodt til at se denne sag fra mange
sider, og derfor glader vi os meget til, at vi
far den sundhedsdebat, som kan give os mu-

lighed for at se alle de forskellige vinkler, der

er. Jeg tror, at enhver i dette Folketing uanset
partifarve har den opfattelse, at nar det gel-

der syge, sd er man parat til at hjelpe, bade .

fordi vi selv kan blive syge, og fordi vi maske
har nogle nartstdende, der er syge, har veret
syge eller kan blive syge. Det er jo noget, der
vedrerer os alle og ikke bare nogle tilfzldige

rundt omkring i landet. Lever vi lenge nok, -

har 'vi ogsd en chance for at blive gamle og

selv komme i den situation, at vi far brug for -

disse ting. Derfor ma det vere noget der op-
- tager os alle.

Kristeligt Folkeparti ser hen til den debat,

vi skal have, og hédber, at den kan resultere i,
at vi kan finde frem til nogle lasnmger, der
giver de optimale muligheder. :

Anden nzstformand (Lilli Gyldenkilde):

Jeg skal her afbryde forhandlingen og ud-
sette modet. Det genoptages i dag kl. 13.00.

Modet udsat kl. 11.47

Modet genopfaget kl. 13.00
Forhandlingen genoptoges.

~ Sundhedsministeren (Agnete Laustsen)

1 betragtmng af, at denne foresporgsel har
drejet sig om en redegarelse for konsekven-
serne af de katastrofale nedskeringer, der fin-
der sted pa sygehus- og sundhedsomradet
som folge af kommunernes og amternes be-
sparelser pd omradet, m4 jeg indremme, at
formiddagens debat - méske ikke helt uventet
— har fert os vidt omkring i sével sygehus-

som sundhedsvaesenets mange aspekter. Den
har maske is@r fort os langt vek fra det oko-
nomiske, som jo nok var det, der var begrun-
delsen for, at forespergslen blev. stillet.

Ma jeg derfor indledningsvis gentage fra
‘mit svar til hr. Jorgen Tved: Der er ingen me-
ning i at tale om dramatiske nedskaringer,
nér udgifterne til sundhedsvaesenet fortsat —
jeg kan ogsa sige gledeligvis fortsat — er. sti-
gende, og jeg vil ogsd gerne gentage tallet:
forventet stigning for sygehusveasenet som.
helhed pa 1,4 pct. malt i faste priser fra 1987
til 1988.

M4 jeg ogsa gentage, at jeg — og jeg kan af
debatten forstd ogsd flertallet af de medlem-
mer, der har haft ordet — ikke har til hensigt
at benytte denne forespergsel til en bredere
sundhedsdebat. Som jeg sagde i mit indleg,
fremgar det af statsministerens &bningstale,
den skriftlige del, at jeg kommer med en sé-
dan sundhedspolitisk redegorelse i slutningen
af november, og ved den lejlighed er jeg na-
turligvis helt parat til at tage en debat pa
langt bredere grundlag end ekonomien, som
jo i'dag burde have varet det grundlaggende.

Mine bemerkninger til de enkelte ordfere-
re vil derfor blive af forholdsvis kort karakter.

Hr. Jorgen Tved var — og det var der maske
ikke noget ejendommeligt i, nar det var hr.
Jorgen Tved, der udtalte sig — meget demago-
gisk og fremlagde sine synspunkter pa det
danske sundhedsvasen pd en sidan made, at
befolknirigen vel nermest matte fa indtryk af,
at vi alle sammen stod halvt med ét ben i gra-
ven, og at tilliden til bade sygehus- og sund-
hedsvasenet fra hr. Jorgen Tveds side kunne
ligge pa et meget lille sted. : ,

I ovrigt var hr. Jorgen Tveds indleg preeget

~ af mange losrevne citater og udokumenterede

pastande. Den slags kan det selvfolgelig vaere
interessant at stre om sig med, og det er hr.
Jorgen Tved naturligvis i sin gode ret til, men"
det er ikke min facon, og jeg vil derfor blot
knytte nogle rent saglige bemerkninger til et
par af de pastande, som hr. Jergen Tved
fremkom med, ogsé fordi nogle af dem er ble-

vet gentaget af andre talere her i dag; de skal ~

derfor ikke sta uimodsagt.

En af de ting, som er gdet igen i mange
ordfereres taler, er spergsmalet om ventetid
pa operationer, ventelister inden for vores ho-



953

29/10 87: Forespmgsel om nedskaarmgerne p& sygehus- og sundhedsomradet

954

[Sundhedsministeren]

spitalsveesen. Fra regeringens side legger vi
naturligvis overordentlig stor vaegt p4, at dette
problem kan blive lost og blive lest s hurtigt
som overhovedet muligt, men jeg vil dog ger-
ne oplyse, at ventetider og ventelister nu ikke
har det omfang, som denne debat maske kun-
ne forlede nogle til at tro. Det er faktisk sa-
dan, at der i dag kun er ventetidsproblemer

ved ca. 2-2,5 pct. af det samlede antal indleg-

~gelser p& vores sygehuse. Det er saledes, at

“der ikke er ventelister overhovedet pd de me-~

dicinske afdelinger, og at ikke mindre end 60
pet. af de kirurgiske lidelser i dag behandles
akut, og det vil sige helt uden ventetid. '

De nye indberetningssystemer, som er et af.

resultaterne af regeringens initiativer for at
skabe eget viden om og overblik over dette
problem, har i evrigt vist os, at ventetiden for
en reekke af de operationer, hvor jeg indrem-
mer der er ventetid, skyldes, at det var opera-
tioner, som for i tiden knap nok kunne lade
sig gore og i alle tilfelde kun kunne lade sig
gore i meget ringe omfang, og at antallet af
disse operationer er steget meget inden for de
senere ar. Lad mig bare navne nogle af de
sygdomme, som"vi is@r i dag har fokuseret
pé: f.eks. var operationer for grd ster i 1985
7.250; og det er til 1987 steget til 9.000, altsd
ca. en 24 pct.s stigning. Det er da ikke helt

‘uveesentligt. Tilsvarende tal gelder for antal- -

- let af hofteoperationer; ogsd def er der en
stigning pa 24 pct. Knaoperationer er steget
med 30 pct., og hjerteoperationer er steget
med ikke mindre end 20 pct. S& der-er altsé

- ikke meget, der tyder pé, at der her er sket en

dramatisk tilbagegang — tvertimod.

Sa nevnede hr. Jorgen Tved — det tager jeg
som et kuriosum, og det viser maske blot lidt
af hulheden i hr. Jorgen Tveds bemerkninger
~ at der sdgar visse steder var 12 ars ventetid

pd operationer. Jeg vil gerne give hr. Jorgen.

Tved ret i, at hvis det virkelig havde sin rigtig-
hed, ville ogsa jeg blive forarget hérover. Men
- for at ingen nu skal gi fra denne debat og tro,
at 12 ars ventetid er noget, der er alment in-
den for sygehussektoren, vil jeg dog lige ogsa
til hr. Jorgen Tveds glede og information op-
lyse ham om, at det var et tal, som er taget fra
Bornholm. Det drejede sig om sterilisation, og
det var baseret pa, at man skulle operere i et
omfang svarende til andet kvartal, hvor der i

gvrigt var bide arbejdsnedleggelser og andre

indstillinger i sygehusvasenet pd Bornholm.
Men jeg indremmer, at det selvfolgelig er me-
get morsomt at komme med denne lille ﬁnte i

-denne forbindelse. -

Jeg vil hellere brug et par minutter til at si-

.ge noget om en anden kategori af. sygdomme,

som jo ogsd har varet meget omtalt i den se-
nere tid, bla. i forbmdelsg med indvielsen af
Skejbysygehuset ved Arf}us og de afdelinger

'def, som iseer skulle tage sig af hjerteoperatio-

ner. Finansudvalget har forleden givet sin til-
slutning til, at der gives en ekstra bevilling
over en arraekke pa 35 mill. kr. til Rigshospi-
talet, hvor der har fundet en raekke dreftelser
sted om brugernes, dvs. amtskommunernes
muligheder for at indlegge pd Rigshospitalet
i storre omfang, end tilfeldet er nu, for at fa
foretaget hofte-, ster- og hjerteoperationer,
for at kunne imedekomme dette ogede ud- -
bud. Jeg kan til gleede bade for hr. Jorgen .

Tved og i ovrigt for resten af forsamlingen
her oplyse, at der for gjeblikket foregir drof-.
telser med Arhus Amt, med sygehuskommu-
nerne i det jyske, som skal benytte Skejby Sy-
gehus pa tilsvarende made, idet en sidan afta-
le naturligvis skal indebare brugerbetaling
for de anlaegs- og investeringsudgifter, der er
foretaget pa de pagmldende afdelinger. Jeg
kan i gvrigt ogsé gleede med, at de maske lidt
dramatiske betragtninger, der kom frem i for-
bindelse med selve indvielsen, om, at det var

aldeles uansvarligt at flytte derud, af de pa-
gaeldende leeger og dem, der i evrigt udtalte

. sig fra politisk hold, vistnok er blevet erkendt

var lidt vel hastlge og de har altsa ikke noget
pé sig.

Hr. Torben Lund fandt det urimeligt, at
amterne ikke havde faet mulighed for at gen-

nemfore ubegrensede skattestigninger, og var

nermest lidt forarget over, at man fra regerin-
gens side havde henvist dem til at ga laneve--

~ jen, som han ikke fandt var ansvarlig, nér der

var tale om drift.
Jeg vil gerne sige til hr. Torben Lund at’
anvisningen om at gi Ianevejen heller- ikke -

_drejer sig om driftsudgifterne — det ville jeg -

nok ogsd finde var mindre ansvarligt. Der er
udtrykkeligt gjort opmarksom p4, at kommu-.
nerne skal lanefinansiere, hvis de vel at mar-
ke onsker det, til deres anlagsudgifter. eller
eventuelt til ekstraordinzr indsats over for
ventelisterne. Lanepuljen var p& 600 mio. kr.,
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og en rackke amter har brugt af den, men 'den
er ikke opbrugt endnu, og hvis der fortsat er
amter, der vil spge om lan, er der stadig vk
mulighed for at fi det. Men det er alts4 til an-
legsudgifter, f.eks. som sagt sygehusbyggerlet
eller en ekstraordineer indsats.
Jeg gor i denne forbindelse opmaerksom pa,

hvad der var alternativet. Det var jo — og det :

ved jeg ikke om hr. Torben Lund foretraekker
- skattestlgmnger eller kontant finansiering:
Det er jo ogsd kommende slegter, der far for-
nojelse af sygehusbyggeri. S& jeg mener ikke,
. det havde vearet rimeligt at-anvise denne vej.
Fru Lis Aaltonen, fru Elsebeth Kock-Peter-
sen og fru Birgith Mogensen fremhavede -
og det er jeg glad for — dét meget hoje niveau,
som det danske sygehus- og sundhedsvasen
heldigvis har. Alle indremmede, at det ikke er
s8 godt, som det kan blive. Det er jeg helt
enig med de pagaldende i, og derfor glaeder

jeg mig ogsa til, at vi i forbindelse med rede- .

gorelsesdebatten i november far mulighed for
hver for sig at fremheve, hvor vi synes der
kan geres noget, og p4 saglig baggmnd fé en
debat om, hvor vi har mulighed for at s@tte

ind. Det er ikke altid bare ved at bevxlge flere’

millioner kroner, méaske- endda flere milliar-

der. Det, det drejer sig om - og det var disse -

ordferere ogsa helt rigtigt inde pa ~ er i lige
s8 hej grad mulighederne for at omprlontere

~de meget store midler, vi i dag har, og som for .

“hele sundhedssektoren er pa omkring 30 mia.
kr. om dret, altsd at vi prover at se, om disse
penge kan bruges mere hensigtsmassigt, sa-

dan at den, der for os alle er det vesentlige,

patienten, bliver tilgodeset bedst muligt.
Fru Birgitte Husmark havde et meget inter-

© essant indleg ~ jeg vil ikke pastd, at det dreje-

de sig sd utrolig meget .om emnet for denne
forespmgselsdebat - men fru Bngltte Hus-
mark var da inde pﬁ en hel del af de tanker,
‘som vi ogsd i Sundhedsministeriet har. gjort os
i forbindelse med. tilrettelzeggelsen af det
fremtidige arbejde inden for sygehus- og
sundhedssektoren og deriblandt — hvad jeg

- finder meget vaesentligt selv — det samarbejde,

som nedvendigvis skal forega bade med Soci-
alministeriet, ikke mmdst med Bolxgmmlsterx-
et, som fru Birgitte Husmark - ogsd var inde

pd, og med Arbejdsministeriet i forbindelse

‘med hele arbejdsmiljoet.
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- Jeg vil biot knytte et par bemeerkninger til
to af de problemer, fru Birgitte Husmark om-
talte. Det ene var spergsmalet om venteafde-
linger, som jo bl.a. i Kebenhavn har varet et
meget stort problem. Vi har ved enhver lejlig-
hed sagt, at disse venteafdelinger ikke kan
veere rimelige for &ldre mennesker, og derfor
mé der gores alt for at skabe mulighed for bo-
liger, som gor, at &ldre mennesker ikke pa
denne méide skal tilbringe maske ar af deres
levetid pd en hospitalsafdeling, -som langt

‘snarere burde udnyttes: bl.a. til de operatio-

ner, vi i dag gir og venter p4, og til behand-

ling af en reekke mennesker, som virkelig har
“et sygehusbehov. Det er derfor en betragt-
“ning, jeg er.helt emg med fru Birgitte Hus-

mark 1.
- Ligeledes er vi umédehg interesseret i, hvad

.der kan geres for, -at der finder udskrivning

sted fra hospitalerne af patienter, som er feer-

-digbehandlede, men som kommunerne af den

ene eller den anden gode eller maske mindre
gode grund ikke har fundet mulighed for give
service, ndr de kommer hjem, og som derfor

-bliver liggende pé hospitalerne.- Jeg kan sige,

at jeg for ganske nylig har givet tilladelse il et

“frikommuneforseg i Nordjylland, hvor amtet -

nu f&r mulighed for at opkreve fuld syge-

-dagsudgift af kommunerne, nir de pi amtets .

sygehuse har patienter liggende, som i realite-

ten er ferdigbehandlede. Vi er altsd klar over,

at der ligger mange problemer def, som vi er =

‘helt parat til at tage fat pa.

- Fru Elsebeth Kock-Petersen var ret meget o
inde pa dét forebyggende arbejde. Det er no-
get, som vi legger umadelig megen vaegt pd, -
idet vi ogsa tror, at vi ved at omprioritere.ind- .
satsen i langt hajere grad kan friholde syge-

- husbehandling - til -det virkelig behandlings-

kravende og det hejteknologiske. Jeg er ogsé
enig med fru Elsebeth Kock-Petersen i, at de

-privatpraktiserende leger spiller en meget
stor rolle pa dette omride, og jeg vil gerne de-

battere dette emne videre ved senere lejlighed. -

_Fru. Dagmar Mgrk Jensen navnede, at vi
som led i i den aftale, der i fordret blev indgéet
med De Radikale, ogsi havde nedsat et ud-
valg, der skulle behandle udgiftspresset i

kommunerne og styringsmulighederne. inden

for .det amtskommunale udgiftsomrade. Det
er det udvalg, som populért gar under navnet
Lotzudvalget, som forventes at fremkomme
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med deres bemerkninger engang i december

maned, og s vil vi jo ved den lejlighed fi en -

"aldeles fortrinlig baggrund netop for at drefte
mulighederne for-at styre de kommunale og

amtskommunale udgifter pd disse omrader. -
Fru Pia Dahl fra Fremskridtspartiet var in- -

_de pé nogle betragtninger om, at sundhedsvz-
senet efter hendes mening maske snarere bur-
de fungere statsligt, altsd helt centralt, end
 som vi har det i dag, et decentralt sygehusva-
sen. Jeg vil gerne sige til fru Pia Dahl, at jeg
ikke kan dele disse betragtninger..Vi har i dag
Rigshospitalet, som herer under Sundhedsmi-
nisteriet, men i gvrigt er det. jo pd omrédet sa-
dan, at vort sygehusvaesen er decentralt. Jeg
mener ogsd, at det er: det bedste. En behand-

" lingsmulighed si neer patienten som overho-

vedet muligt tror jeg altid vil vaere gavnlig, og
jeg mener ikke; at der er nogen grund til at
@ndre den ansvarsfordelmg og den kompe-
tencefordeling, vi har i dag.

_Jeg heeftede mig ogsd ved, at fru Pia Dahl
selv om julen narmer sig, sagde, at vi herin-
defra ikke skulle optrede som julemend. Det
er jeg helt enig med fru Pia Dahl i, og jeg vil
bare gentage, at de meget store midler, der i
dag er investeret i sundheds- og sygehussekto-

_ren, utvivisomt kan bruges bedre og mere ef- -

fektivt, og jeg mener som sagt selv med den
kommende jul in mente ikke, at der er behov
~ for julemandsgerning. '
Fru Inger Stilling Pedersen var ogsé inde
pd den tankegang, at penge alene ikke loser
problemerne, og lad det s& vaere mine sidste
~ord i dette indlag, at jeg tror, at Sundhedsmi-
nisteriets opgave i meget hej grad ligger i at
_ kunneé vare et overordnet styringsorgan, en
felles koordinator af alle de bestrabelser, der
_udfoldes inden for bade Indenrigsministeriets
_ omrade og naturllgws forst og fremmest in-
_den for vores eget omrdde og i samarbejde
‘med de ﬂvrlge ministerier, sddan at vi far

langt mere udbytte af vores investeringer og .

vores driftsudgifter pa dette omrade med det
ene sigte at gore det bedst muhgt for patlen»
terne. ‘

Jorgen Tved (FK):.

Jeg blev maske ikke sd overrasket over den

~ modtagelse, denne forespmgsel fik. Det er,
som-om man kan klare tingene med nogle
konne talemader og sige: Vi mé se pa sagen,

'nu skal der arbejdes, og sd ma vi, jeg havde

ner sagt hibe pa, at handspdleggelser kan

klare alle sygdomstilfzlde fremover.

Neasten alle de kommentarer, der har vaeret

-til foresporgslen, gar p4, at det ikke er sd
‘slemt. De mange mennesker, der stir pa ven-'

telisterne, er-sidan en illusion, siger man, for
de er der reelt ikke ~ ja, Venstres ordferer gik
herop pa talerstolen og sagde, at det drejer sig -
om .information. Hvis bare folk fir informa--
tion om, hvordan de skal behandles, hvornar

de skal behandles, og.— jeg havde nr sagt,
hvordan de skal begraves — sa er det hele stort

set klaret. Hvad er det for en gang vrpvl at -
here ansvarlige politikere udtale sig pé den

“méade?

Det, det drejer sig om i forbindelse med sy- ‘
gehusvasenet, er, at folk fir muligheder for

“behandling, nir de tekniske, de medicinske
og- de videnskabelige landvindinger ger be-

handling mulig. Det er det, det drejer sig om i
al sin enkelhed, og sd kan det ikke hjelpe no-

‘get, at man stdr og siger, at sagen drejer sig

om noget helt andet. Vi har ressourcerne — det .

" er pavist gang pa gang, at ressourcerne er til

stede — det drejer sig om et valg. De, der har
veeret pa talerstolen her og har gjort opmaerk-
som pé, at det er gkonomi, det drejer sig om,
har ret. Det drejer sig om at veelge, hvad man
vil bruge ressourcerne til. Jeg tror ogsa, det .
var Venstre, der sagde, at vi fokuserer pa oko-
nomien. Ja, naturligvis.. Som forberedelse til

~denne forespoergsel gjorde vi os den ulejlighed

at ringe rundt til amtskommunerne for at ho-
re, hvordan situationen var, og de oplysnin-

- ger, vi fik, var fakiisk af en karakter, som for-

talte os, at situationen maske endog var var-
re, end vi havde forestiliet os, og vi havde,
troede vi, meget god kontakt med, hvordan si-
tuationen var. :

Det er altsa ikke nogen illusion, at venteli-
sterne stiger: Det er.ikke nogen 1lluslon at det

drejer sig om et valg mellem liv og ded. Hvis

der sker et sammensted mellem 2 busser her-
nede og 40 mennesker bliver drabt, er der in-
gen tvivl om, at’samtlige medlemmer vil rejse
sig og udtale et eller andet meget hojtideligt i
den anledning. Men nar det drejer sig om 40
hjertepatienter, som man ikke behandler, for-

«di man ikke stiller de nedvendige ressourcer

til rAdighed, s4 er der ingen, der sd meget som
trekker pd skulderen; sd siger man: N4, det

- kunne bare ikke lade sig gore.
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Det er altsd den situafion, vi star i, og det er
det, vi skal tage hejde for.

S& er der nogle, der har sagt, at jeg har -

brugt nogle lasrevne citater. Det er da rigtigt,

at jeg har bragt nogle citater dels fra det blad,
der hedder Danmarks Amtsrad, dels fra Ber-

lingske Tidende og sidmeend ogsa fra Politi-
ken. Men hvad er det, sundhedsministeren. si-
ger bl.a. i Danmarks Amisrdd? Hun siger:

»Man mé vaenne sig til at vardere, hvor man- . -
-f.eks. blev gjort fra den radikale ordferers si-

ge mennesker der har behov for en bestemt
behandling«. Jamen hvem er det s3, der skal
“cuttes af? Hvem er det, der ikke skal behand-
les? 1 dette tilfzlde var der dbenbart tale om,

at ikke alle patienter med nyresten skulle be-

_ handles. Jo, hvis de lider af den sygdom, og
nér det er teknisk muligt at behandle dem, s&

skal ingen vurdere, om det kan betale sig — sa.

skal de behandles. Det er udgangspunktet for
at vi har rejst denne diskussion. »
Jeg kunne nzvne flere lignende citater, der
fortzeller mig, at det pd det omride, ministe-
ren er sat til at administrere, er et spergsmal
om at valge, hvem der er gode nok, og hvem

. der ikke duer.

Vi skal senere pa dagen diskutere et fmslag

om at forbyde privathospitaler. Jamen hvad

er det dog, der ger, at nogle mennesker vil
s®tte gang i at bygge private hospitaler, hvor
der naturligvis skal tjenes kroner? Det er, at
det sundhedsvesen, det hospitalsvaesen, vi
har, ikke er godt nok, at det ikke i tilstrackke-
ligt omfang kan kiare de opgaver, det har, og
det betyder, at de, der har rad til det, siger: Vi
vil sikre os selv, vi vil sikre, at vi kan {4 be-
handlingen, og vi har altsd muligheder for at
betale. Nar man vil lave den slags ting, ber
det veere et varsko til ansvarlige politikere
om, at vores sundhedsvasen ikke herer til
verdens bedste mere, men at det ér pd den
" samme rutschetur nedad som s& meget andet.
Det er altsa det, vi vil have man skal tage heoj-
de for.
Den konservatlve ordfﬂrer kom op og for-

talte, at vi matte have og matte stille de res--
sourcer til radighed, som var nedvendige for,.

at man kunne opné den optimale behandling.
Jamen hvordan kan man sige sidan noget,
nar man ved, at man selv har veret med til at
‘begrense amternes og kommunernes mulig-
heder for at have et ansteendigt sundhedsva-
sen? Hvordan kan man si komme herop og
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sige, at vi har og skal stille det optlmale til ra-
dighed?

Det eksempel, som- hr Henmng Rasmussen
omtalte fra Ribe Amt, far vi jo gentaget, uan-
set hvilken amtskommune man ringer til. Det
er det samme billede, vi far fra samtlige am-
ter. Derfor synes. jeg, det var uansvarligt, at
den konservative ordferer kunne tillade sig
noget sidant.

Jeg ved ikke, om det er rimeligt, som det

de, at sige, at det skyldes personalegrupperne;

det er, fordi der har vaeret en strejke blandt de

yngre leeger; derfor er dét deres skyld, at ven-

telisterne er steget. Jamen for det forste er det .
jo efterhanden noget siden, at denne strejke

har fundet sted, for det andet var der venteli-

ster, for de strejkede, og for det tredje har der
veeret rig mulighed for at fa bragt tingene i or-

den, efter at strejken er opheort.

‘Det er nogle darlige undskyldninger, man
forer i marken for en darlig politik, ‘der har
givet nogle darlige resultater; sa enkelt er det.
Og sa kan det ikke hjelpe noget, man siger:
Nu mé vi vente pad ministerens redegorelse.
Jamen ministerens redegerelse vil vaere najag-
tig den samme som den, vi har faet i dag,
nemlig at vi ma se pd tingene, nu skal vi un-

dersege, og nu skal vi nedsatte en komite! Jeg

ved ikke, om jeg mé citere et gammelt dansk
ordsprog, der siger, at da fanden ville, der in-
tet skuile ske, da nedsatte han en komite. Det
er den gaengse méade at trazkke tingene ud pa.
Det er det, vi ikke vil veere med til. Vi har stil-
let denne foresporgsel, fordi vi ensker, at alle
muligheder skal vere til stede for, at menne-
sker kan behandles.

Der var mange ting, det kunne vare fristen-
de at gribe fat i, men nar CD kommer her og
siger, at Feelles Kurs foregriber begivenheder- -
nes gang, og at sundheds- og socialsektoren
burde vaere omrider, som ikke kom til diskus-
sion pd den made, som vi har rejst problemer-
ne, er der enten noget galt, eller ogsé forstar
man ikke, hvad dét egentlig er, man byder de
mennesker, som har behov for det sundheds-
maessige og det sociale system. Og jeg vil ger-
ne 1 denne sag sige, at det maske skyldes-
ukendskab til, hvordan tingene fungerer.

Vi har allerede fiet et forslag om motiveret.
dagsorden, og jeg skal nu tillade mig at frem-
s#tte et andet. Jeg har for sa vidt allerede gi-
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vet udiryk for, hvorfor jeg finder, at Socialde-
mokratiets dagsordensforslag er for ringe,
 men jeg vil gerne fremsaatteyfcalgende:

Forslag om motiveret dagsorden.
»Folketinget palegger regeringen at optage
~ forhandlinger med Amtsradsforeningen og
sygehuskommunerne med henblik pa - inden
udgangen af 1987 — at gennemfore initiativer,
der sikrer en afvikling af ventetlderne til syge-
husbehandling.

Tinget gar herefter over tll neste sag pa
dagsordenen.«

(Dagsordensforslag nr. D 5).

Dette dagsordensforslag siger det, der er

behov for at sige.i denne sag. Der er ingen

-grund til at treckke pinen ud. Vi skal ikke ac-
ceptere ventelister. Det er naturligvis noget,
som kan opstd i en akut situation, men vente-
lister af flere méaneders varighed skal man ik-
ke acceptere, og »en vasentlig nedsettelse«
af ventelister er en accept af disse ventelister.
Derfor vil jeg foresld, at det budskab, vi giver
regeringen, er, at ventellsterne simpelt hen ma
afskaffes nu. ,

“ Tredje naestformand (Povl Breondsted):
Der er nu fremsat yderligere folgende for-

slag om motiveret dagsorden: (se ovenfor).

Dette forslag indgér ligeledes i forhandlingen.

Dagmar Merk Jensen (RV):

Jeg vil gerne begynde med at sige til Felles
Kurs’ ordferer, at jeg nu ikke sagde, det var
personalets skyld, at der var ventelister. Jeg
sagde bare, at ventelisterne ikke blev bedre,
nar der var uro pa arbejdspladserne. Og nér
det geelder ventelisternes alder i det hele taget,
er det altsd ikke s& forferdelig leenge siden,
der var uro pé sygehusene. Men det er nu ik-
ke det vaesentlige i denne sag.

_ Det, jeg ogsa var inde pa i mit forste ind-
leeg, var, at der findes en bunke saglige pro-
blemer, som jeg er enig med Fealles Kurs i at
man ber tage fat pd, og blandt dem, jeg gerne
vil nevne her i anden omgang, er f.eks. for-
" holdet mellem amter og kommuner, altsi det
problem, hvordan vi far ventelisterne ned for
dem, der ligger pd sygehusene, dem, der er
kommet ind, men som skal derfra igen. Jeg er
ikke klar over, om det ordnes via en beta-

lingsordning eller hvordan, men vi ma have
det spergsmal klaret. :
Et andet problem er amternes dlsposmo-

~ ner, der jo altsd er resulteret i, at der nogle

steder stir store, delvis tomme sygehuse, og
andre steder ligger patienter pd overfyldte
gange. Vi kan ikke blive ved med at leve med
det p4d den méde..Derfor er det, jeg sperger:
Udnyttes de penge, som vi betaler, rigtigt? Er
det nye apparater, der hjelper mest, eller var
det bedre at se noget pa plejefunktionerne?

Men det vaesenthgste for Det Radikale
Venstre er, hvis vi nogen sinde skal fi orden
pé vores sundhedsvesen, og hvis vi skal kom-
me ventelisterne bare vaesentllgt til livs, at
komme i gang med det forebyggende arbejde.
For nylig sagde en overleege nemlig til mig i
forbindelse med denne sundhedsdiskussion: -
Er du klar over, at jeres vaccinationsprogram
redder flere menneskeliv, end hjerteambulan-
cerne nogen sinde vil kunne gore? Det under-
bygger vores tro pé, at det er meget veesentligt
at komme i gang med forebyggende arbejde
ved siden af alle de andre problemer, vi skal
have lost pd sundhedsomradet.

Som folge deraf skal jeg pd Det Radikale
Venstres vegne fremsette folgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Idet Folketmget opfordrer sundhedsmini-
steren til i forbindelse med den sundhedspoli-
tiske redegorelse i november 1987 at fremsen-
de en plan for hurtigere afvikling af venteli-
sterne pa hospitalerne og en prioritering af
indsatsen i det forebyggende arbejde,
gar Folketinget over til naste sag pa dagsor-
denen.« '

(Dagsordensforslag nr. D 6).

Fjerde nastformand (Ole Vig Jensen):

Der er nu fremsat folgende forslag om mo-
tiveret dagsorden: (se ovenf01) Ogsd dette

,dagsordensforslag indgar i de videre forhand-

linger.

Pia Dahl'(FP):

Jeg giver sundhedsministeren 100 pct. ret i,
at den decentrale styring af sygehusene er
serdeles enskvaerdig, og jeg tror ogsé, sund-
hedsministeren udmarket er klar over, at vi i
Fremskridtspartiet gar ind for bevarelsen af
de smé enheder.
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-Det, jeg talte om, var en overordnet styring,
altsd: Den administration, som i gjeblikket
foregir igennem amterne, mener vi skulle vae-
re direkte under ministeriet, hvorved vi ville
spare en masse dobbeltadministrationsom-
kostninger, som vi s passende kunne bruge
pa nogle fornuftige omrader.

Jeg er glad for, at sundhedsministeren ikke
finder, at tiden er inde til julegaver. Naturlig-
vis kunne vi godt bruge dobbelt si mange
penge, som Vi gor, pad sundhedsomradet; det

har vi bare ikke penge til lige i @jeblikket.

Det, vi har sagt fra Fremskridtspartiet, er, at
ressourceforbruget i sygehusvaesenet mi vere
rimelig parallelt ved de-aktiviteter, der fore-
gar p& omradet.

Vi havde i Fremskrldtspartlet pa vort grup-
pemade i morges bestemt os for et forslag om
motiveret dagsorden, men da der s& overra-
skende for os fra Socialdemokratiets side kom
et dagsordensforslag, som meget lignede vort,
udsked vi.spergsmdlet, til vi pd ny havde
holdt gruppemadeé. Det har vi gjort i frokost-
pausen, og resultatet er blevet, at vi fastholder
det dagsordensforslag, vi vedtog i morges. -

Jeg skal hermed fremsztte folgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget opfordrer sundhedsministeren
til sammen med Amtsradsforeningen og syge-
huskommunerne at sikre en hurtigere afvik-
ling af ventelisterne ved hospitalerne samt en
generel effektivisering af sundhedssektoren
med henblik pa en bedring af patlemernes be-
handling.

Tinget gar hermed over til nzeste sag pa
dagsordenen.«

(Dagaordensforslag nr. D 7)

Fjerde nastformand (Ole Vig Jensen):

Der er nu fremsat folgende forslag om mo-
tiveret dagsorden: (se ovenfor). Ogsa deite
dagsordensforslag indgér i de videre forhand-
linger. :

Elsebeth Kock-Petersen (V):

I et forseg pa dog at skabe en.vis afklaring
i denne situation skal jeg pé regeringspartier-
nes vegne meddele, at vi agter at stemme for
det af Fremskridtspartiet stillede dagsordcns-
forslag.
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Fjerde naestformand (Ole Vig Jensen):
Jeg skal oplyse, at der er bedt om udsazt-

“telse af medet. -

Jeg skal her udsatte m«adet Meodet genop- '
tages i dag kl‘ 14.00.

Madet udsat k. 13.35 .

Modet genoptaget ki. 14.00

Formanden

Onsker nogen ordet? (Ophold). Da det ikke
er tilfeeldet, er forhandlingen sluttet.

Der foreligger 4 forslag om motiveret dags- . -

orden. Jeg skal satte dagsordenerne til af-
stemning under indtryk af de tilkendegivelser,
der er givet fra Folketingets talerstol med
hensyn til afstemningsmeonsteret. Det betyder,
at.der stemmes forst om forslag om motiveret
dagsorden af Torben Lund (S) og Blrgltte :
Husmark (SF).

Afstemning

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 4 af
Torben Lund (S) og Birgitte Husmark (SF) (se
foran). ;
forkastedes, idet 54 (S og’ SF) stemte for, 63
(KF, V, RV, CD, FP og KRF) imod; 4 (FK)
stemte hverken for eller imod. ;

Formanden:

Vi stemmer derp& om forslag om motlvelet""
dagsorden af Pia Dahl (FP).

Afstemhing

- Forslag om motiveret dagsorden nr.. D 7 af
Pia Dahl (FP) (se foran)

vedtoges med 53 stemmer (KF, V, CD, FP og
KRF) mod 10 (RV); 60 (S, SF og FK) stemte
hverken for eller imod.

Hermed var folgende forslag bortfaldet:

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 6 af
Dagmar Merk Jensen (RV) (se foran). Forslag
om motiveret dagsordcn ar. D 5 af Jargen
Tved (FK) (se foran).

Hermed sluttede foresporgslen.



