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[Preben Mgller Hansen]

gen ikke kan gd med til det, er det, fordi den in-
gen planer har om at skabe et oget pres pa in-
denlandsk eftersporgsel. Det er politik, fordi
man onsker en helt anden politisk skonomisk
udvikling end den, som SF burde arbejde for i
dette Folketmg

Men jeg kan forstd, at det med socialisme
kan:ligge pd et ganske lille sted, hvorimod vi
andre slas for det, vi har lovet den danske vel-
gerbefolkning, og vi kunne ikke dremme om
ikke at slés for dem i Folketinget.

Gllstrup (FP):

Folketingets taletidsrestriktioner er s karri-
ge, at man ikke kan na at fa berort mere end en

. forsvindende lille brekdel af alle det forellg- '

gende forslags fortrinligheder.

Men jeg synes da ikke, det skal forbigd os, at -

en af de blaendendqgode ting er, at Falles
Kurs’ forslag jo er et indkomstpolitisk colum-
buseag, som ma vaere den bedste hﬁndsraaknmg,

~ vor statsminister, der i ojeblikket sidder i me--

get, meget sveere forhandlinger bade indenrigs

og udenrigs, kan fa til grundlag for sme tre- -

partsforhandlinger. )

Det er helt oplagt, at det, der er fejlen nér
man bruger fagforeninger og sddan nogle til at
fore overenskomstforhandlinger, er, at man si-
ger ved overenskomstforhandlingerne: Nu skal
vi hjelpe de svagest stillede 'SiD-medlemmer
osv., og dem giver vi s et loft pa 10 kr. i timen,
eller hvor meget man nu giver dem, og sa er de
andre lantllbageholdende Og nar man kom-
mer ud i virkelighedens verden, stiger alle de
andre med 12, 15,18, 22 kr. 1t1men, fordi rela-
tionerne skal beholdes

Men hvis man i stedet for gennemfarer ind-
komstpolitikken pa grundlag af det foreliggen-
de forslag, sa har alle de, der socialt er svagest
stillede, faet deres lonforhejelser, i:og med at de
har faet 1.500 kr. mere om méneden, som det jo
drejer sig om, reelt udbetalt i kraft af vedtagel-
sen af dette forslag.

Det vil ikke have nogen lemafsmlttende virk-
ning, for der er ikke tale om, at det bererer er-
hvervslivets -omkostninger.  Produktionslivets
omkostninger berores overhovedet ikke af det,
ikke pa nogen made bererer det konkurrence-
evnen. Man kan derfor fastfryse bruttolennin-
gerne eller maske endda s@nke bruttolennin-
gerne og derigennem klare alle de problemer,
regeringen stikker i i @jeblikket med valutaba-

lance og arbejdsglverafglfter og eksportpakke
1 og eksportpakke 2, hvor man er bange for si-
ne egne skygger, og alle de vanskeligheder,

statsministeren har.-

. Hyvis bare statsministeren havde veret til ste-

“de, s& var han faldet pa knz for hr. Preben Mel-

ler Hansen og havde takket ham, fordi hr. Pre-
ben Moller Hansen kommer: her. og hjelper
statsministeren ud af alle hans kattepiner. Sa
ma jeg som statsministerens stedfortreeder have
lov til at takke pa hans vegne. :

(Kort bemaerkmng)

Prehen Meller Hansen (FK): )

At hr. Glistrup siger, at det er det bedste for-
slag, der nogen sinde er fremsat i dette Folke-
ting, betragter jeg som et reelt udtryk. At han
samtidig bukker for Felles Kurs, hilser vi ogsd "
med tilfredshed. Man kunne oplese Frem-
skrldtspartlet Derer i reahteten ikke brug for
det, idet der kun er ét parti, der er brug for, og
det er Faelles Kurs. Sa er den potte ude.

Formanden:

- Og dermed er dette forslags behandlmg i
denne omgang ude af verden.

H_ermed 'sluttede forhandllngen.

Afstemnmg

Forslagets overgang til anden (51dste) be-
handlmg

vedtoges uden afstemmng

' Formanden

Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslut-
ning henvises til' Skatte- og Afgiftsudvalget.
Hvisi ingen gor indsigelse mod dette forslag, be-
tragter jeg det.som vedtaget (Ophold) Det er
vedtaget. , .

Den sidste sag pa dagsordenen var:

5) Fﬂrste behandlmg af beslutnmgsforslag nr. B-
36: :

Forslag til folketmgsbeslutmng om ogede be-
villinger til sygehussektoren.

Af Jorgen Tved (FK) m.fL

(Fremsat 5/11 87).
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Forslaget sattes til forhandling. -
Forhandli ng

Indenfigsministeren (Thor Pedersen):

, Felles Kurs foresldr, at bloktilskuddene til
‘ sygehuskommunemel 1988 og folgende &r for-

oges med 3,5 mia. kr., der skal anvendes til sy- -

gehussektoren. Det foreslas endvidere, at dette
bloktilskud ud over den hidtidige regulering ar-
ligt reguleres fra 1989 og fremover med 1,7 pet.
af de samlede udgifter til sygehusveesenet '
-Det er jo ikke forste gang, denne sag droftes
her i Tinget. Jeg skal derfor henvise til sund-
“hedsministerens besvarelse af forespergslen fra
" bl.a. hr. Jergen Tved den 29. oktober. 1987 om
nedskasrmger pa sygehus- og sundhedsomré-
det. :
~Regeringen vil' pﬁ ny afvlse, at der har fundet
og at der finder alvorlige ekonomiske stram-
ninger sted inden for sygehusomradet. Sam-

menligner man f.eks. nettodriftsudgifterne for'
1984 med budgetterne for 1988, viser disse en .
fra 1987-budget til -

realvakst pid ca. 6 pct.;
1988-budget budgetterer amtskommunerne
med en realvaekst pd 1,4 pct. Det vil sige, at der
er taget hajde for pris- og lenstigninger. Real-
vaeksten fra budget 1987 til budget 1988 udger
endvidere 1 pct., nar der tillige korrigeres for
arbejdstidsnedsattelsen 1. september 1988..
Aktiviteten i 1988 ventes. at:ligge pa nogen-
lunde samme niveau som den skennede aktivi-

tet i 1987. Antallet af behandlede patienter p4 .

_ sygehusene er vokset i samme periode. Endvi-
dere har ambulante besog en sterre betydning i
patientbehandlingen end tidligere. De forelig-
gende analyser viser en bedre udnyttelse af den
eksisterende kapacitet og feerre tomme senge-
dage. Faelles Kurs kan derfor ikke bruge faldet i
antal sengepladser som en dokumentation for
besparelser pd sygehusomradet. )

Pastanden om, at bloktilskudsreduktionen
skulle tvinge amtskommunerne til reale- bespa-

' relser, er heller ikke korrekt. Lovgivningen fra

maj i &r blev tvaertimod udformet under serlig

hensyntagen til et enske om, at 1987-aktiviteten
pa sygehus- og sundhedsomradet skulle kunne

viderefores uandret i 1988, selv om denne akti--

vitet var langt over det niveau, der tidligere var
aftalt mellem regeringen og Amtsradsforenin-
gen. . S
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.Loven- om den ‘amtskommunale skatteud-
skrlvmng dbnede mulighed for dispensation
fra skatteloftet inden for en pulje pa 600 mio.
kr. Denne pulje er i overensstemmelse med lo-
vens forudsatninger fordelt ud fra en konkret
vurdering af de enkelte amtskommuners gko-
nomii 1988. Specielt er der ved fordelingen lagt
veegt pd at opfylde forudsaztningerne om at op-
retholde aktiviteten p4 sygehus- og sygesik-
ringsomradet samt at nedbringe ventelisterne.

Endvidere blev der under forarets forhand-
linger afsat en pulje pa 600 mio. kr. til l4n til

“amtskommunerne til -sygehusbyggeri, anskaf-
felse af apparatur m.v., som efter amtskommu-

nernes vurdering kunne nedbrmge ventelister-
ne. . ‘ ‘ .
Dispensationsmulighederne vedrerende 1a-
nefinansiering af de navnte storre anlagsud-
gifter er langtfra udtemt. Det skal j jeg dog ikke

‘kritisere amtsradene for; de har Abenbart on-

sket at klare 1988-budgettet p4 anden made.
Men ndr det finansielle rdderum for 1988 ikke
er udnyttet ma det std klart for enhver, at de

finansielle rammer har veret tilstrekkelige.

Regermgen mi pd denne baggrund afvise
forslaget

Dorte Bennedsen (S): :
Ministeren brugte mange ord pa at forklare

- 08, at amterne ikke havde nogen okonomiske .
‘problemer i relation til deres sygehussektor.

Det synspunkt deler vi ikke i Socialdemokrati-
et. Vi-mener, at der ligger en reekke alvorlige
problemer for amterne pa sygehussektorens
omréde, og derfor stillede vi ogsa i sidste folke-
tingssamling andringsforslag, da regeringen
palagde amterne de nuverende rammer, lige-
som vi i denne folketingssamling har fremsat et
forslag om stop for de uenskede nedskaermger i
sygehussektoren.

Jeg vil godt henvise til det forslag, der er
fremsat af Socialdemokratiet. Det er et udtryk
for vores holdning til sygehusvasenets proble-
mer, og pé den baggrund kan vi ikke stﬂtte det
forellggende forslag

_Fabricius (KF): ‘

Da mit partis ordferer, fru Lis Aaltonen, ikke
kan veere til stede i dag, skal jeg pa Det Konser-
vative Folkepartis vegne afvise det foreliggen-
de beslutningsforslag fra Falles Kurs.
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[Fabricius]

Vi har>jc‘> allerede.i dette Ting, nemlig den 29. -

* oktober, haft én grundig debat om'sygehusva- -

senets forhold, og vi findér det unedvendigt at

skulle ind i en langvarlg fornyet dreftelse ‘af

dem. .
Jeg kan tllslutte mig de bemaerknmger -som
indenrigsministeren er kommet med, og skal pa

den baggrund afsti fra nermere kommentarer

til beslutmngsforslaget kun 51ge at. v1 afv1ser
det.

Birgitte Husmark (SF):

SF kan stotte det forehggende forslag om, at:

bloktiiskuddet til amterne — og det vil her sige
sygehuskommunerne — skal foreges med hen-
blik pa en lesning af de opgaver, der foreligger
i sygehussektoren. Netop bloktilskudsreduk-
tionen p 2 mia. kr. er skyld i, at amternes opga-
ver, og herunder dem pé sygehusvasenets om-

de. .
~ Nu kommer Fealles Kurs sa og foreslar en
foregelse af bloktilskuddet til sygehuskommu-

nerne pd 3, 5 mia. kr., og det forslag narer vii -

teorien sympati for — hvem vil ikke gerne gore
det allerbedste for alle nedstedte? — men her
star vi med et forslag, hvor det bedste meget let
kan blive det godes fjende, for hvad er perspek-
tivet i den foreslaede foregelse? - '

Fzlles Kurs begrunder forslaget med syge-»

" huslukninger og deraf folgende voksende ven-

telister. I SF er vi enige i, at der her er meget

store problemer, men hvis de skal leses forsvar-
ligt, nytter det efter SF’s mening ikke noget at
fortsaette med at udbygge sygehusvasenet, hvis

ikke befolkning og politikere for alvor tager en.

diskussion om prioriteringen af de former for
behandling og for sundhed, vi vil satse pa. Det
er jo helt sikkert, at vores sundhedsvesen i dag
er et sygehusvasen, og det er ikke den rigtigste
" made at prlorltere pa.

Mens vi venter p4 denne diskussion og pa
den af sundhedsministeren lovede redegorelse
for sundhedsvasenet — endnu en redegerelse
oven i de allerede givne — onsker SF selvfolge-
lig, at sygehusvaesenet skal have tilfort de ned-
vendige midler, og vi mener, at specielt de ned-
skeeringer, der er sket pa sygehjelps-, sygeple-
je- og rengeringsomradet samt pd uddannelses-
omradet, skal der kompenseres for. - »

Men en udpumpning af uprioriterede ekstra

milliardbelob kan vi ikke g& med til, ogsa fordi
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rade, slet ikke lvases pa en tllfredsstlllende mﬁ-“

vi Ved hvor uretferdigt skattesystemet er, og‘

hvor hardt skattebyrden i dag trykker — flanin-
gen, som hr. Berlau talte om for lidt siden.

Med disse bemearkninger ensker vi forslaget

henvist til udvalgsbehandling.

Mejdahl (V):

ligt, og for 1989 skal belobet reguleres med 1,7
pet. af de samlede udgifter til hele sygehusvae-
senet ud over de' normale fremskrivninger.

“Forslaget nzvner kun de sgede gkonomiske

midler til sygehussektoren; det siger ingenting
om, hvor de mange ekstra penge skal komme

fra, og det er eén stor mangel ved forslaget. P4
,den maide er det jo let at stille forslag.

Vi har for nylig dreftet sygehus- og sund-

" hedsomradet her i Tinget — det var den 29. okto-

" ber - og jeg vil henvise til, hvad Venstres ordfe-

rer, fru Elsebeth Kock-Petersen, og hr. Henrik
Toft sagde ved den lejlighed. :

I Venstre mener vi, det er helt forkert kun at
fokusere p& okonomi, nar vi taler sygehuse og
sundhed. I statsministerens skriftlige redego-

relse til Folketinget den 6. oktober blev det be-

budet, at sundhedsministeren ville give Folke-
tlnget en redegorelse om sundhedspolitik.
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‘Da Venstres ordforer, fru Elsebeth Kock-Pe-
tersen; er forhindret i at vaere her, skal jeg for- -
soge at give udtryk for Venstres syn pa beslut-“

,_mngsforslag B 36. .

Felles Kurs foresldr, at Folketinget palaeg—‘
ger regeringen inden den 1. december 1987 at
fremsaette lovforslag om foregelse af bloktil-
skuddet til sygehussektoren med 3% mia. kr. ar- -

Jeg er vidende om, at sundhedsministeren -

har en sédan pé vej, og jeg er spendt pa at se
den. Jeg tror, der vil kunne fores en betydelig
mere konstruktiv debat ud fra en sddan redege-

relse end ud fra et beslutningsforslag som det, -

der ligger pé Folketingts bord idag,som er me-

~get snaevert i sit sigte.

Sygehusveesenet er en i ekonomisk henseen-
de stor og néasten uoverskuelig sektor, og “der-
for ma de ansvarlige altid vaere dbne over for
nye og andre mader at lose de aktuelle behov
pé Jeg tror, at en effektiv ledelse og koordine-

ring giver en bedre effekt end egede bevillin-
* ger, men den opgave og ansvaret. herfor bhver
‘ placeret hos lokalpolitikerne. ‘ :
-Jeg vil ikke undlade at gore opmaerksom jok:}

det serdeles heje niveau, vort sygehus- og

~sundhedsveesen befinder sig pa. Jeg synes, vi
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[Mejdahi] ’

skal gleede os over de landvindinger, som vore

dygtige leger og forskere nasten hver dag pree-
senterer os for, og over den omsorg 0g omhyg-
gelighed, som det ovrige personale i sygehus-

~og sundhedssektoren i de fleste tilfaelde legger -

for dagen i omgangen med patienter og med-
borgere.
Venstres mal med vores sygehus- og sund-

“hedsvesen er, at der gennem faglig dygtighed -

og ekspertise og gennem omsorg og forstaelse

for det enkelte menneske kan gives den tryg-

“hed, som er sd nedvendig for os alle sammen.

Jeg skal pa Venstres vegne afvise Felles

Kurs’ forslag om at give 3% mia. kr. mere til sy-
gehussektoren ; -

Dagmar Merk Jense‘n (RV): . o
Da den radikale ordferer, hr. Ole Vig Jensen,
ikke kan vere til stede, skal jeg pa hans vegne

komme med et par bemaarkmnger om det fore-"

liggende forslag.

Selv om forslagsstillerne har ret i, at deride
sidste ar er lukket en del sygehuse — og det kan
man jo have noget imod af mange forskelllge

‘grunde — er det, der praesteres pa de sygehuse,
der er tilbage, som bekendt ikke blevet mindre.

Atbehovet s er steget, bl.a. pa grund af de stor-

Cre behandlmgsmullgheder er noget helt andet,

og det er naturhgvns med til at gge de venteh- ‘

ster; som vi alle sammen er kede af. - A
Derfor blev det ogs4 i sin tid aftalt, at amter-
ne kunne anvende to gange 500 mio. kr. til ned-
bringelse af ventelisterne. Resultaterne af den
indsats har vi ikke fiet nogen redegerelse for
endnu, og desuden afventer vi nu resultatet af
Lotzudvalgets-arbejde. Vi mener i Det Radika-
le Venstre, at det er bedst at have de to tlng pé

o . plads, for vi gar videre. :
. Jeg vil ikke undlade at slutte med at sige, at

_]eg har sveert ved at f4 dette forslag til at haenge

sammen med behandlingen af det foregéende :

og man kunne et ejebhk tro, at valget var ud-
. skrevet o »

Jane Oksen (FP):

Felles Kurs henviser i bemaarkmngerne til
~deres forslag om, at bloktilskuddene til syge-
huskommunerne skal foreges med 3% mia. kr.,
‘til, at regering og Folketing har ansvaret fo}r
nedSkaaringen af bloktilskuddene og dermed
ogsd for de pastaede sygehusforringelser. Nu er
det jo meget let altid at give andre skylden for

egne feﬂ og deter faktisk det, amterne gor. Nar
de ikke far lov til at bruge los af pengene og
overskride budgetterne, taler de straks om, at
det gar ud.over de syge ogat ventellsteme vok-
ser. -

S& vidt. jeg ved, styrer amterne - selv deres

~ budgetter, sd her drejer det sig altsa ogsa om at

spare derigtige steder, og det er bestemt ikke pa
sydomsbehandlmg efter Fremskridtspartiets
menmg Oveni fik de endda en ekstra pulje pa
600 mio. kr. at bruge af, men desverre har det
ikke givet resultat; de sidste statistikker viser jo,
at ventelisterne ikke er faldet, men tvaertimod

‘vokset lidt. .

- Man 51ger at vi har verdens bedste sund-’
hedsvaesen, men der er bestemt ikke noget at

‘prale af, si leenge det star sa ringe til. Det ‘er
- ufatteligt, at politikerne ikke kan indse, at det

er dérlig politik ikke at behandle folk for sma-
skavanker hurtigt, s& de.kan komme i arbejde
igen, for ikke at tale om de lldelser man péfe-
rer de &ldre, der ma gﬁ med en sygdom i meget

‘lang tid.

Det, der trasnges tll er méske ikke flere pen-

~ ge, men en bedre planlaegnmg og forebyggelse,
- nar det gelder sygdom. Vi har mastodontsyge-

huse med tommie senge og flot udsmykning, og
s4 har vi darligt fungerende, gammeldags afde-
linger. Visse steder m4 folk endda ligge pa gan-
gene. Vi har et dyrt apparatur, der slet ikke ud- -
nyttes optimalt. Hvad med at indfere 3-holds-
drift pa sygehusene, sa det kunne udnyttes bed-
re? Og hvad med at f4 flere ting ud til spe01allae-

ger og praktiserende leger? Der -er jo ingen .

grund til at indleegge folk, hvis problemet kan
klares hos egen lzege.

Der er efterhinden meget, der taler for atvi

kunne nedlagge amterne. Vi foler faktisk ikke,

at de magter opgaven. Stersteparten af amter-
nes udgifter og to tredjedele af amternes perso-
nale er ansat pé sygehusene, s& det ma vare am-

‘terne, der har ansvaret.

‘Men maske er der nye tanker pd vej. Det er jo
i dag meddelt, at indenrigsministeren i gar ud-

. sendte en rapport om, hvordan amternes udgif- k
_ ter til sundhedssektoren kunne. styres bedre.

Desvearre far pressen den dbenbart for Tingets
medlemmer, men af avisen fremgar det, at der
maske indfores brugerbetalmg, hvis man bllver

‘'syg i udlandet.

Det er ikke forste gang, Venstre er inde pé, at
sygdom skal koste penge, og det kan vi i hvert
fald ikke acceptere i Fremskridtspartiet.
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{Jane Oksen]

Men meget positivt er der ogs4, f.eks. at man
vil satse pa, at amtsradspolitikerne orienteres
bedre om ny legelig viden, og herved forstar

jeg bedre teknologi pa sygehusene. Selvfolgelig -
er det ny teknologi, der skal satses pa. Det er .
logisk, at hvis man har det rette apparatur, kan -

sygehusopholdet forkortes.

Man kunne sige en masse om bedre planleg-
ning pé sygehusomradet, og jeg tror, det er ny
teknologi, pengene skal bruges til. =~

For Fremskridtspartiet drejer det sig om at fa
s god en behandling af de syge som muligt.
Fra 1980 til 1985 er der sket en stigning i udgif-
terne til sundhedsvaesenet pa 10 mia. kr. Man
kan sporge, hvad vi egentlig har faet for de
mange penge, der er beviiget. . 7

I vore ndringsforslag til finanslovforslaget
har vi ogsa foreslaet ekstrabevillinger til syge-
huse og sygdomsbehandling, men samtidig har
vi peget pa andre ting, der kan vente. Det, det
ma4 dreje sig om, er at prioritere rigtigt, og vi vil
gerne folge udvalget og se, hvordan dette gores,
for vi tager stilling til agede bevillinger. Felles
Kurs har jo ikke anvist besparelser, der mod-

_ svarer forggelsen pa de 3'2 mia. kr. N

Kristian R. Kristensen (KRF): _

Jeg skal pa vegne af vores ordferer, hr. Glen-
- borg, fremsette nogle bemarkninger om Feal-
les Kurs’ forslag.

Faelles Kurs foreslar en foregelse af bloktil-
skuddene med 3% mia. kr. til ekstrabevillinger
til sygehussektoren i 1989 og de folgende ér,
samtidig med at der skal ske en regulering pa
1,7 pet. af de samlede udgifter til sygehusvase-
net. g : o

Jeg ma afvise, at der er sket besparelser pé sy-
gehusomradet, sidan som Felles Kurs i sine

bemarkninger pastér. Det er heller ikke hen- -
sigten, at der skal ske besparelser fremover. .

Derimod er det selvfolgelig rigtigt, at der er
grenser for, hvor mange penge man kan bruge,
og her kommer sporgsmélet ind: Er det rimeligt
at holde mennesker i live, som faktisk er fuld-
stendig udslukte, og med hvem enhver kon-
taktmulighed er ophert? Skal man igangsztte
~ dyre og sterkt belastende behandlinger af me-
get syge mennesker, hvis det eneste formal er en
livstidsforlengelse pa maske 14 dage, 14 dage,
som det er et mareridt at komme igennem bade
for den deende og for familien, eller skal vi ha-
ve et sygehusvasen, som mere er indrettet p at
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" hjeelpe mennesker, soni stadig har livskvaliteter

tilbage, og som har noget at komme hjem til?

Vi ma erkende — selv om Faelles Kurs ikke vil
det — at vi har begrensede ressourcer. Vi mener,
atvi er ndet langt med de ressourcer, vi har, at
vi opnir store resultater. Vi foler os ikke sikre
pé, at vi ved at s&tte endnu flere penge ind ned-
vendigvis opndr sterre livskvalitet ved behand-

* lingen. Det, det drejer sig om for syge menne-
~ sker, er ikke mindst en vaerdig afslutning pa til-

verelsen. : R

En anden ting, som det nok kunne.vere ri-
meligt at se p4, er, hvordan man bruger det ap-
paratur og de ressourcer, der er til rddighed. En
rationalisering pa hospitalsomradet var sikkert
ikke helt ved siden af, og derfor ma vi ogsa pre- .

- ve i vort sundhedsvaesen ‘at finde den rigtige

prioritering og den rigtige koordinering, sé sa-
gen ma fa et lykkeligt og fornuftigt udfald.
Jeg vil med disse bemaerkninger afvise Feel-

~les Kurs’ forslag.

Jorgen Tved (FK): . »
Denne debat gzlder ekonomi, men den bur-

* de vel egentlig dreje sig om mennesker. Det,

man nok burde diskutere; var; hvordan'vi kan
hjeelpe folk, der er blevet syge, hvordan vikan
behandle dem, hvordan vi kan gere alt, hvad
der overhovedet er muligt for, at de mennesker,
der af den ene eller den anden grund lider, bli-
ver-helbredt og far det godt. ’

Derfor har vi fremsat dette forslag, og vi har
gjort det pa baggrund af den alvorlige og - jeg
vil godt her gentage, hvad vi har sagt ved tidli-

‘gere léjligheder — katastrofale situation, som

der er tale om p4 hele hospitalsomradet.

Jeg er helt overbevist om, at det netop var
denne katastrofale situation, som gjorde, at .
statsministeren oprettede et specielt ministe-
rium, et sundhedsministerium. Nu er det natur-

‘ligvis ikke nok til at lese problemerne, at man

opretter et specielt ministerium. Man kan have
megen sympati for tanken, men hvis man ikke

har noget at have sympatien i, kan det nemt ga

sadan, at man glemmer det vasentlige til fordel
for selve det at opbygge et nyt departement.
Hvad er baggrunden for, at vi nu har fremsat

et forslag om agede bevillinger? Ja, det er, som .

det allerede er sagt under debatten, at venteli-
sterne ikke mindskes. Nu har vi faet de nyeste’
oplysninger om ventelisternes udvikling i 3.

‘kvartal, og de er ikke mindsket; tveertimod er
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der en lille stigning. Til trods for en storre pro-

-duktivitet pa hospitalerne, som det er fremhz-
vet, presser flere pé for at blive behandlet, og
det kan der vaere mange arsager til.

Vi har tidligere sagt, at bl.a. situationen pa
~arbejdsmarkedet spiller ind. Man presser folk
fysisk og psykisk, og de arbejder ofte under be-
tingelser, som gor, at der foregar en hurtigere
- fysisk nedshdmng Det kan maske ogsi have
noget at gore med, at folk ru bliver &ldre, selv
~ om der ganske vist ikke har varet nogen merk-
bar stigning i den gennemsnitlige levealder i de
* seneste ar; men s& har det maske noget at gore
med den méde, vi behandler vore @ldre pa. Un-
der alle omstendigheder er der et pres. -

Nar f.eks. hospitaler i Odense 51ger at nu
lukker de en dag om ugen for operationer, sa
understreger det vel, hvor ngdvendigt det er, at
der bliver tilfort hospltalsvaesenet st@rre bevil-
linger.

Vi har sagt 351 mia., men det kan godt vare,
at dette belgb kunne reduceres hvis man f.eks.
greb ind over for de efterhdnden helt fantasti-
ske udgifter, der er til medicin. Hvis man greb
ind over for de fantastiske profitter, der er bade

for medicinalfabrikkerne og for apotekerne,

kan det godt vare, at man kunne nedbrmge ud-
gifterne til sygehusvaesenet noget, men vi har
- ikke set nogen tiltag i den retning, selv om de
ofte har veret efterlyst.

Det kunne godt vere, at man pﬁ hospitalerne
selv kunne fremstille en lang reekke af de pro-
~ dukter, som der er behov for. Vi vil godt vaere
med til at teenke pé en ny méde. Ogsa nar det
drejer sig om besparelser, er vi indstillet pa at
veere med; der skal blot spares de rigtige steder.
* Vi havde som sagt ikke noget imod at reducere

de foreslaede udgifter, hvis man kunne pévise,

at patienterne kunne fa den rigtige medicin bil-

ligere ved at man selv klarede produktionen af
- den. ‘

Jeg synes, det er en ganske alvorhg situation,
vi stér i, og derfor vil j jeg citere noget, der star i
Politiken s& sent som i dag. Det er en specialle-
gei psyk1atr1 L. reservelege ved Kobenhavns
Kommunehospital, der fortaeller 11dt om syge-
husvasenet. Han siger:

»Siden sommeren har den lukkede kvindeaf-

delmgs gennemsnltllge bel@egning veret 133 :

-pet. .
Det er en enkelt afdeling pa K;abenhavns
Kommunehospltal som har haft denne overbe-

leegning, og det er en overbelaegning, som ram-
mer nogle patienter, som burde have nogle saer-
lige pladsforhold, og som der af hensyn til de-
res sygdom burde tages sarligt vare pa. -

Hvad resulterer en sidan overbelagning i?
Ja, den resulterer i, at der er ca. 2 m? pr. patient
~2m?! Sengene stir nasten sa tet, som de over-
hovedet kan. Der er ikke plads til, at de pare-
rende, der kommer pa beseg, kan sidde ned.
Der er 1kke plads til, at man kan fore en fornuf-
tig samtale med de patienter, man kommer 0g
skal besage. Det er kaos.

" Derfor skal der en vis fnmodlghed til at
komme her og sige, at forholdene ikke er blevet
sd slemme, og at det er Felles Kurs, der som
seedvanlig maler en vis person — som jeg tror
nogle kender bedre end andre — pa vaeggen.
Men det er ikke os, der maler i for sorte farver,
nar vi prover at beskrive udviklingen inden for
hospitalsvaesenet. ,

Nu tror vi ikke, at hospitalsborgmesteren i
Kebenhavn er et s@rlig ondsindet menneske.
Vitrorikke, at han bevidst gar efter at mishand-
le nogle af patienterne, ja, vi er sd naive, at vi

-tror, at amtsborgmestrene over det ganske land

iog forsig er paene og venlige personer, der ger-
ne vil gore det s& godt, som de nu formar, for de
mennesker, de har i deres varetaegt de menne-
sker, de skal behandle, men vi ved, at regerin-
gen giver amtsborgmestrene sidanne gkono-
miske betingelser, at de forhold, jeg just har be-
skrevet pad Kebenhavns Kommunehospltal ik-
ke er enestdende.

Vi ved, at der er folk, der venter ialt, alt for :
lang tid pa meget nedvendige operationer. Vi
ved ogs4, at der er folk, der der, fordi de aldrig
ndr at fa den operatlon som de er skrevet op til.
J eg var meget overrasket over at here en repra-
sentant for Kristeligt Folkeparti heroppefra si-

. ge, at nu skal vi til at diskutere, om man kan
- forlenge livet for en eller anden i 14 dage eller

lidt mere. Jeg troede ikke, det var sidanne to-

ner, jeg skulle here fra Krlstehgt Folkepartl

Jeg var ogsé noget overrasket, da jeg forle-
den dag leeste i avisen, at SF og sundhedsmini-

steren nu var blevet enige om, at der var syge.

mennesker, man ikke kunne behandle - nemlig
narkomaner - og derfor skulle man nu til at gi-

've dem deres narkotika p4 recept.

Hvad er det for nogle problemstillinger, vi
render ind i? Narkomani kan naturligvis be-
handles, ligesom de fleste andre sygdomme kan
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behandles. Det er opfalgnmgen af behandlin-
gen, der svigter, nar det drejer sig om narkoma-
ner. Naturligvis kan de behandles, naturligvis
kan man afgifte dem, naturhgvns er det muligt
- ogsa_for vores hospitalsvasen at give disse
mennesker forudsztningerne for en anstendig
tilverelse, hvis man folger den rent medicinske

behandling op med sociale h]aelpeforanstalt- ,

ninger.

Det, vi foreslér kan maske nok se lidt vold-
somt ud, og nar Fremskridtspartiets ordferer
tillader sig at komme herop og sige, at vi ikke
anviser besparelser, vil jeg sige, at vi da godt vil

anvise nogle besparelser. Vi ser i pressen, at der -

nu skal ofres 1,4 mia. kr. pa nogle nye krigsski-

be, som oven i kebet skal bygges pa en saerlig

tillegsbevilling. Man kalder dem inspektions-
skibe, men nar det er pd Forsvarsministeriets

konto, har vi ikke meget tillid til det. Hvad er

det, de skal inspicere? Vi kunne godt spare ud-
gifterne til disse skibe og andre udgifter pa det
samme budget for at tilgodese vores hospltals-
vesen.

Der var ogsi en minister, der for nyllg i pres-

sen sagde, at Danmark sagtens kan komme ned
til EF med %4 mia. kr. i en pengepose og sige: Vi -

vil godt vaere med til at klare EF’s vanskelighe-

der. Jamen vi synes ogsd, man skulle spare den

halve milliard. Lad den blive hjemme! Lad den
- komme vores egne borgere til gode! -

Jo, vikan godt anvise, hvor pengene skal ta-

ges fra, det har vi ingen besver med.
Som jeg har sagt tidligere, har FK den. opfat-
telse, at menneskene har storre ret end krudt og

ligheder for, at vi i dette land kan give alle bor-
gere en forsvarhg behandling. Det, der er

spfargsmélet er, om de tilstedeverende med- -
lemmer — der er jo ikke s mange, er der 8 tilba-
ge" — prioriterer sygdomsbehandlmg ho_]ere,

end krudt og kugler

(Kort bemaerkmng)

Birgitte Husmark (SF)

Blot for at rette en enkelt misforstéelse. Nar
et af SF’s medlemmer har sagt, at det at give
metadon burde kunne foreg i storre udstrak-
ning end nu - og gratis — er det selvfolgelig ik-

ke, fordi der er nogle narkomaner, vi har opgi-
vet, men fordi vi indser, hvor vanskeligt det er -

at fa narkomaner indfanget til - hvis man kan

‘ bruge det udtryk — eller motiveret for en be-

handling. Det har Selvf«algelig ogsé sammen-

- haeng med de nedskeeringer, der har fundet sted

inden for sundhedsomradet, at vi overhovedet
kan fa den tanke, at denne form for behandling-

~ kunne ske i et storre omfang end nu. Der bliver "

joikke af det regerende system givet tilstraekke-
lige midler til opsegende: virksomhed, men vi
menér, at metadon kan vere et led i motivatio- -
nen for at indlede eri systematisk behandling.

(Kort bemaarknmg)

Kristian R. Kristensen (KRF) .
Jegtrornu 1kke, hr.J orgen Tved vil tro om os

- i Kristeligt Folkeparti, at vi ikke ensker vores

medmennesker det bedste. Det gor vi, og det )
gor vi ogsd, nar de er syge og darlige. Men vier

heller ikke blinde for, at der er nogle ressour-
 cer, der skal udnyttes, sely om jeg nok vil sige,

at man ikke skal udnytte dem bare f or udnyttel-
sens skyld. ‘

Vi vil gerne have lov til at leve i fred som
mennesker og vi har den indstilling, at nar- den
tid kommer V1l vi ogsé gerne havelovtilatdei |

: fred

’ (Kort. béniaerkning). ‘
Jorgen Tved (FK):
Jeg kan naturhgv1s vaere hdt i tvivl om, hvad

".SF mener, for'SF er somme tider meget hurtige

til at skifte pohtlsk standpunkt,alt efter hvem -
de nu skal teekkes, men nar det drejer sig om

kugler og den slags legetoj. Der ef rigelige mu- metadon, burde man méske lytte lidt til Folke-

bevagelsen mod Harde ‘Stoffer, som har gjort -
en stor indsats i kampen mod narkotika, og og-
sa denne bevaegelsc advarer meget mod, ‘at man
bruger metadon, at man faktisk prover at holde - -
nogle syge mennesker i en bestemt uheldig situ-
ation. Det er en underlig opfattelse, SF glver
udtryk for her. Hvem bliver den nzste gruppe :
man opglver at behandle‘? v '

Og s vil j jeg godt sporge Krlstellgt Folkepar-

ti: Er det et forslag om aktiv dedshjlp, Kriste-
ligt Folkepartl er ved at stte pabanen? Jeg be-

merkede jo, at der blev sagt, at vi mé sikre, at
alle kan fi en veerdlg afslutmng pa livet,.og det

" betyder, at man enten skal stoppe en behand-

llng eller'i i sidste instans lukke op for: gashanen

Hermed sllittede forha‘ndlingen;
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Afstemning
- Forslagets ‘overgang til anden (sidste) be-
. handling .~ : '
vedtoges uden afstemning.
Fprmandén:' - R

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Kommunaludvalget. Hvis in-

- gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter-

* jeg detsom vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Meddele)ser fra formanden:

Fbljm;indei;: - ,
" Der er ikke mere pa dagsordenen.. .

I skrivelse af d.d. meddeler sundhedsmini-
steren, at hun ensker i henhold til forretnings-
- ordenens§ 19, stk. 4, at give Folketinget en

skriftlig -~ ‘ . S
 Sundhedspolitisk redegorelse.

" (Redegeorelse nr. R 5).

~Eksemplarer vil blive omdelt, og redegorel-
sen vil blive optaget i Folketingstidende,

Jeg foreslar, at forhandlingen om denne re-
degorelse finder sted onsdag den 20. januar

1988. Hvis ingen gor indsigelse, vil jeg betragte

dette forslag som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget. _ - '

Skriftlig redegorelse:

- -Sundhedspolitisk redegorelse af 2/12 1987
‘ (Redegatel‘sern‘r. R'S) -
=Sundhédsministereh (Agnete Laustsen) o
l Indlednihg, .
" Formaélet méd dénne vredegvca're’lse'e’r forst og
fremmest at fremlegge rammerne for regerin-
- gens overordnede sundhedspolitik. Redegorel-

sen indeholder siledes regeringens overvejelser
og: vurderinger vedrerende udarbejdelse af

konkrete handlingsplaner for etablering af et

. sammenhangende sundhedsvaesen.

- Sundhedsmiinisteriet har nu eksisteret i godt
og vel 2%, méned. De organisatoriske rammer
_ for ministeromradet er under opbygning. Der
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’ ’tilstraebes‘ en tet organisatorisk sammenhaeng
- mellem departementet og de tilherende styrel-

ser og institutioner. I begyndelsen af 1988 vil
der ske en lokalemassig samling af departe-
mentet, o ; S
Redegerelsen er ikke pa alle omrader en faer-
dig handlingsplan. Regeringen laegger meget
vaegt pd at undgé luftkasteller og i stedet frem-
leegge et grundlag for en realistisk sundhedspo-
litik. Der skal veere balance mellem den sund-
hedspolitik, der skal fores, og viljen og evnen til
at betale, hvad den koster at gennemfore.
Sundhedsministeriet har fiet overdraget det
faglige og ekonomiske ansvar for en sektor, der
har . en meget,betydel‘ig indflydelse pd sam-
fundsekonomien, iser pa kommunernes gko-
nomi. F.eks. beslaglzegger sundhedsudgifterne
ca. 70 pet. af amtskommunernes samlede udgif-
" Sundhedsministeriet deltager sammen med
repraesentanter for sygehuskommunerne i det
udvalg vedrerende styring af amtskommuner-
nes skonomi, som regeringen har nedsat under-
Indenrigsministeriet. 1 dette udvalg drefter
Sundhedsministeriet sammen med sygehus-

- kommunerne udarbejdelsen af et idékatalog

med konkrete forslag til en effektivisering -og

_ en bedre faglig og skonomisk styring af bade

sygehussektoren. og sygesikringsomréadet. Dis-

- se forslag er ikke medtaget i denne redegorelse.
‘Derimod vil de efter at have veret dreftet og

»afprevet« i udvalget blive fremlagt som et’
serligt afsnit om sygehusene og sygesikringen i
udvalgets betenkning, der forventes at blive

-offentliggjort inden arsskiftet. -

Sundhed for alle i Danmark

, I'1984.tiléluttede Danmark sig Verdcr_iséhnd-
hedsorganisationen WHO’s sundhedspolitiske
strategi for den europaiske region »Sundhed

for alle i &r 2000«. _
" Der er tale om en raekke sundhedspolitiske

- madlsetninger, som skal vare med til at @ndre
‘pa udviklingen i sundhedstilstanden i Europas

lande og dermed danne grundlag for mere
sundhed og et bedre liv for landenes befolknin-
ger. : ‘ ;

Med regeringens tiltreedelse af WHO’s sund-
hedsprogram har vi i Danmark erkendt; at en -
reekke foruds@tninger ma opfyldes, hvis vi on-’
sker sundhed for alle. = = -

De vigtigste af disse forudsetninger er set fra .

et dansk synspunkt:



