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[Pia Dahl}

-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.
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Den neste sag pa dagsordenen var:.

14) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
BY: .

Forslag til folketingsbeslutning om stop Sor
upnskede nedskeeringer og udskydelser i 1988
pd sygehusomrddet.

Af Henning Rasmussen (S) m.fl.

(Fremsat 15/10-87).

’Beslutningsforslaget sattes til 'forhalydiing.
_ Forh aﬁdlihg

Sundhedsministeren (Agnete’ Laustsen):

Jeg vil gerne begynde med at kommentere
nogle af de bem®rkninger, der ledsager dette
beslutnmgsforslag Det anfmes mdlednmgs-
vis:

»Det danske sygehusvaesen har vasret under
et stigende pres i de seneste ar.«

Ingen kan se bort fra, at vort sygehusveesen -

har veeret under stigende pres, men heldigvis
er det dog sédan, at sygehusvasenet fortsat er
i stand til at yde god og effektiv behandlmg

V1 ‘har et sygehusveassen, som har vist sig i

stand til at klare det pres, det har varet ude
for, og et sygehusveesen, som i det store og he-
le'ma siges at vare velfungerende.
Vores sygehusvaesen har veret 1 stand til at
omstille sig. Nye behandlingsmuligheder er
“taget i brug, og flere og flete patienter bliver
hjulpet. De torre tal bekraefter det: antallet af
udskrivninger er siden 1982 steget med 9 pct.,
de ambulante behandlinger med 5-6 pct., og
liggetiderne er fortsat.for nedadgdende. Disse

tal viser med al tydelighed, at omstillingspro-

cessen i udstrakt grad er lykkedes og dette pa
trods af, at.vi alle ved, at en siddan omstil-
lingsproces er meget vanskelig at gennemfore
~ og nedvendigvis m4 tage tid.
Forslagsstillerne hevder, at regeringen og
et flertal i Folketinget har sogt at fastholde sy-
gehusudgifterne pé et for lavt niveau i forhold
til behandlingsbehovet. Under den foresporg-
selsdebat, vi netop har haft, dokumenterede
jeg, at der ikke fra regeringens og Folketin-
gets side er gennemfort nedskaeringer i syge-
huskommunernes budgetter; der har tveerti-
- mod varet tale om en reel vakst gennem de
senere ar.

Jeg synes -ogsa, det er veerd at sla fast, at
ventetider, som jeg ogsd var inde pa det urider
den nylig afsluttede debat, ikke er et generelt
udbredt feenomen i sygehusvassenet; tvaerti-
mod, problemet har kun tilknytning til ganske
fa operationskategorier inden for det kirurgi-
ske omrade, og jeg teenker her specielt pa led-
kirurgi, gjenoperationer og hjerteoperationer.
P4 disse omrader har den legevidenskabelige
udvikling medfert, at flere mennesker end no-
gen sinde for nu kan blive behandlet for lidel-
ser, som man for blot f4 4r siden matte affin-
de sig med som herende til livets gang.

Lad mig give et eksempel. Tidligere opere-
rede man f.eks. forst for gra ster, nir patien-
ter var nasten blinde. I 1983 opererede man
5.467 patienter, og alene i forste halvar af
1987 er der nu foretaget 4.655 operationer.
Sygehuskommunerne har altsd i de seneste ar
ydet en stor og ekstraordineer indsats for at
oge operat10nskapa<nteten pd ventellsteomré-
derne.

Men ventetider kan jo vere forbundet med -

.meget store belastninger for den enkelte pati-

ent, der stir pa ventelisten. Jeg vil derfor ger-
ne ved denne lejlighed sige, at det bliver en
meget vigtig opgave for Sundhedsministeriet
at bidrage til, at- der ydes en malrettet indsats
for at fa de til tider alt for lange ventetider
nedbragt. Det indebaeres jo i gvrigt ogsa i det
dagsordensforslag, som netop er blevet vedta-
get. :

Jeg er heller ikke enig med forslagsstlllerne
i, at regeringens' ekonomiske politik har fert
til, hvad der kaldes pétvungne forringelser i
pleje og service og et stigende arbejdspres for
alle personalegrupper. Sygehusvesenet be-
skaftiger i dag flere laeger og sygeplejersker
end nogen sinde for. Antallet af laeger i syge-
husvasenet er fra 1980 til 1985 foreget med
24,3 pct. og antallet af sygeplejersker i samme
periode med 18,1 pct.

Jeg tror derfor ikke, at vejen til et bedre sy-
gehusvaesen gir gennem ansattelse af endnu
mere personale. Derimod er jeg overbevist
om, at vi med en ®ndret ledelsesstruktur og
en mere hensigtsmeassig arbejdstilretteleggel-
se pa sygehusene kan ni meget langt i den
rigtige retning. ‘ :

Lad mig endelig én gang for alle afvise my-
ten om, at den borgerlige regering presser pa
for, som der stdr i bemerkningerne, at fa ind-
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fort brugerbetaling i sygehusvasenet. Rege-

ringen har ikke og har ikke haft planer om at
afskaffe retten til gratis behandling pa vore
sygehuse.

Jeg vil ved denne lejlighed ogsd gerne gen-
tage, hvad jeg har sagt under den netop af-
sluttede forespergselsdebat. Folketingets lov-
givning vedrorende den amtskommunale oko-
nomi fra forsommeren i ar kan ikke begrunde
den megen tale om kommunale og amtskom-
munale besparelser pd sundhedsomradet, som
vi har oplevet pa det seneste. Lovgivningen
blev tvertimod udformet under serlig hen-
syntagen til et enske om, at 1987-aktiviteten
pé sygehus- og sundhedsomradet skulle kun-
- ne viderefores uendret i 1988, og Indenrigs-
ministeriet har ved administration af de i lo-

ven indeholdte dispensationspuljer derfor ik- .

ke alene taget hensyn til, at amtskommunerne
skal kunne opretholde et uendret aktivitetsni-
veau i 1988; der er tillige taget saerligt hensyn
til, -at de igangvaerende bestrabelser for at
nedbringe ventelisterne kan fortsattes.

Jeg finder det derfor serdeles misvisende at -

tale om katastrofale nedskeeringer pé sygehus-
og sundhedsomrédet som folge af kommunale
og amtskommunale besparelser, nar realite-
terne viser noget ganske andet. Det, der er ta-
le om, er, at det er lykkedes at fa rimeligt styr
pa tidligere tiders ukontrollerede vakst i
sundhedssektorens driftsudgifter. Der har- pa
intet tidspunkt veret tale om dramatiske ned-
skeeringer.

Ogsd dette kan dokumenteres med ‘tal.
Sammenligner man udgifterne til sygehusve-
senet i 1984 med de forventede udgifter i
1987, er der en reel stigning pa mindst | mia.
kr., snarere endda 1,3 mia. kr. — afhengig af
sk@nnet over de forventede udgifter i 1987.

Jeg har haftet mig ved, at forslagsstlllerne
taler om nedskeringer i 1988 pa 143 mill. kr.
Jeg formoder, at dette tal bygger pa en sam-
menligning af budgettet for 1988 med et regn-
skabsskon for 1987, og sddanne sammenlig-
ninger skal man som bekendt vare meget var-
som med.

Jeg kan i denne forbindelse oplyse, at In-
denrigsministeriets forelabige sken ikke beret-
tiger til, at man taler om drastiske nedskarin-
ger i 1988. For sygehusvasenet som helhed vi-
ser budgetterne for 1988, at de samlede udgif-

ter i forhold til budgetterne for 1987, mélt i

faste priser, forventes at stige med 1,4 pct.
Noget andet er sé, som allerede tidligere sagt,
at enkelte amtskommuner har valgt at budget-
tere med mindre besparelser pa disse omra-
der, hvilket de naturligvis €r i deres gode ret
til; det danske sundhedsvaesen er jo decen-
tralt. Men sddanne prioriteringer kan da ikke
med nogen rimelighed begrundes med henvis-
ning til stramme ekonmiske rammer, nar ek-
sempelvis adgangen til l&noptagelse ikke er
fuldt udnyttet.

Amtskommunerne under et budgetterer alt-
s& med en veakst i bade drifts- og anlegsud-
gifterne for 1988, og samtidig er dispensa-
tionsmulighederne for lanefinansiering af ek-

_sempelvis storre anl&gsudglfter langt fra ud-

tomt.
Man ma herefter sperge om grunden til den
megen debat i kelvandet af den netop over-

" stdede budgetleegningsfase i amtskommuner-

ne. Personlig er jeg overbevist om, at en vea-
sentlig del af den uro, vi har kunnet iagttage,
skyldes, at sygehusveesenet disse ar befinder
sig i en meget omfattende omstillingsproces.
En s&dan omstillingsproces ville vaere vanske-
lig for alle organisationer, men er det isar for
sygehusene, som er meget store og meget
komplekse enheder.

Med oprettelsen af et sundhedsministerium
har regeringen bl.a. ensket at tilkendegive en
vilje til i samarbejde med de kommunale og
amtskommunale myndigheder at skabe forud-
satningerne for en fortsat omstlllmg og for-
bedring af sygehusvesenet. Jeg vil gerne be-
nytte lejligheden til at understrege, at forud-
setningerne for et samarbejde er til stede. Der
har saledes veret enighed mellem regeringen
og de kommunale parter om at nedsatte et
udvalg til at vurdere udgiftspres og styrings-
muligheder i amtskommunerne, og dette ud-
valgs overvejelser — det er det sikaldte Lotz-
udvalg, jeg taler om — vil forhabentlig kunne
indga i den sundhedspolitiske redegerelse
som jeg i slutningen af november agter at give
Folketinget.

Jeg kan ved denne lejlighed samtidig oply-
se, at ved moder med sygehuskommunerne er
vi néet til enighed om.etablering af et sund-
hedspolitisk kontaktudvalg mellem regerin-
gen og de kommunale parter. I et sadant kon-
taktudvalg vil vi gennem et konstruktivt sam-
arbejde kunne skabe sammenhang og per-
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spektiv i den nedvendige fzlles indsats pé
dette meget vigtige omrade.

Som det er fremgdet, vil jeg ikke kunne an-
befale det foreliggende beslutmngsforslag til
vedtagelse.

Torben Lund (S5):

Vi har jo netop afsluttet en mere generel ‘

- debat om vores sygehus- og sundhedsvzasen
og ogsd om konsekvenserne af -regeringens

politik over for amtskommunerne pé dette

omrade, og nu har et flertal her i Folketinget
for et lille gjeblik siden efter min mening sagt
nej til her og nu effektivt at sette ind for at fa
nedbragt sygehusenes ventelister.. Det synes
jeg var en bedrovelig tilkendegivelse ikke
mindst for de tusinder af mennesker, som gar
og venter pd at fa en behandling, og jeg skal
derfor s meget desto mere nu appellere til, at
det samme flertal — eller i hvert fald en del af
det — i det mindste vil stette dette beslutnings-

forslag og dermed veere med til at sikre, at:

forholdene pa sygehusomradet ikke bliver
forveerrede i 1988 i forhold til 1987, og at de
nedsk®ringer og udskydelser, som vi ved lig-
ger i amtskommunernes budgetter pa syge-
husomrédet, ikke gennemfores. Virkningerne
af en gennemferelse af disse udskydelser og
nedskaringer vil vere dybt alvorlige i en rek-
ke af amtskommunerne.

Vi har foretaget et mindre rundsperge til
nogle af amtskommunerne for at se, hvordan
det er giet med budgetleegningen, og hvordan
nedskaringerne og udskydelserne ser ud, og
jeg skal bare n&vne et par eksempler fra dette
rundsperge.

Man kunne tage Fyns Amtskommune som
er i den situation, at de er nedt til at spare op
imod 50 mio. kr. pd sygehusomradet. Omreg-
ner man det til patientbehandlinger, vil det
betyde 2.000-3.000 ferre pladser i 1988, og
hvis deponeringen s& yderligere gennemfores
i 1989, betegner man fra Fyns Amtskommune
situationen som kaos pa sygehusomradet.

Jeg kunne ogsd fremhave Nordjyllands
Amtskommune. Her m& man foretage ned-
skaringer pd uddannelsesomradet og samti-
dig udskyde en lang rzkke kapacitetsforogel-
ser vedrerende behandlingen, som man havde
planer om netop med det sigte at fa nedbragt
ventelisterne péd nogle vigtige behandlingsom-
rdder. Alt i alt et beleb af sterrelsesordenen
78 mio. kr. i Nordjyllands Amtskommune.

Det er jo noget markeligt noget, at den ene
side af Folketinget kan tale om, at der sker
nedskeringer, samtidig med at den anden si-
de kan pege p4, at der er sket en realvaekst, at .
der foretages stadig flere behandlinger, at

-man eger behandlingskapaciteten osv.

Men i virkeligheden er det jo, fordi vi ten-
ker pa to helt forskellige mader, og vi ma ha-
ve to helt forskellige udgangspunkter. Nér det
siges, at der ikke sker nedskeringer pa dette
omrade, drastiske og katastrofale nedskarin-
ger, er det, fordi man overhovedet ikke, nér
man taler om kapacitet, antal sygeplejersker
osv., forholder sig til det behov, der er ved at
udvikle sig pa sygehus- og sundhedsomradet.

‘Man forholder sig ikke til den udvikling, der

sker i befolkningen, og man forholder sig ik-
ke til, at der hele tiden udvikles nye og ofte
temmelig dyre, men meget vigtige behand-
lingsmetoder for de mennesker, der er ramt af
de pageldende lidelser. Hvis ikke man for-
holder sig til den udvikling,; kan jeg godt for-
std, at man kan tale om, at kapaciteten beva-
res, men jeg synes, det er urealistisk, og det er
i virkeligheden ikke haderligt ikke at forhol-
de sig til, at behandlingsbehovene og behand-
lingsmulighederne hele tiden udvikler sig i

-vores samfund.

Derudover skal jeg blot gere en yderligere
bemerkning, og den er til sundhedsministe-
ren, der var inde p4, at regeringen stadig vek
ikke gar ind for brugerbetaling pa sygehus- og
sundhedsomradet. Det synes jeg lyder interes-
sant, og jeg skal huske det, nar vi ndr til de-
batten om det naste beslutningsforslag, det
om de private betalingshospitaler. Hvis der
skal vere nogen som helst mening i sund-
hedsministerens udtalelse om, at man ikke
onsker at fa indfert nogen form for brugerbe-
taling pa sundheds- og sygehusomrédet, ma
konsekvensen bestemt blive, at sundhedsmini-
steren stetter vores forslag om forbud mod

betalingshospitaler i Danmark.

Lis Aaltonen (KF): ‘

Det udvikler sig til at blive gentagelsernes
dag, men det er tilsyneladende mere end ned-
vendigt.

Néar man leser de bemeerkmnger som for-
slagsstillerne har knyttet til det foreliggende
beslutningsforslag, har man vanskeligt ved at
fa oje pd nogen egentlig overensstemmelse
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mellem - realiteternes verden og den meget
-dramatiske fremstilling af amtskommunernes
situation, som forslagsstillerne her har leveret.

Saledes siges der i bemaerkmngerne - Jeg
citerer:

»Det voldsomme 1ndgreb i sygehuskommu-
nernes ekonomi i 1988, som et flertal i Folke-
tinget besluttede i juli 1987; .. .«

Nu er jeg selvfolgelig ikke .ubekendt med,
at man i Socialdemokratiet undertiden udvi-
ser en forunderlig evne til at overse vigtige
detaljer i1 den lovgivning, som Socialdemokra-
tiet af den ene eller den anden grund ikke har

fundet det opportunt at stette. Det forekom- .

mer mig at vere tilfzldet i denne sag, og jeg
skal derfor til bedste for forslagsstillerne nok
en gang kort opridse hovedindholdet af den
aftale om den kommunale ekonoini, som re-
geringen og Det Radxkale Venstre indgik i
sommeren 1987.

Som forslagsstillerne maske erindrer, ind-
gik regeringen og de kommunale parter i maj
1986" en 2-arig aftale om rammerne for den
kommunale’ og -amtskommunale e@konomi.
Imidlertid vist¢ sdvel amternes som kommu-
nernes 1987- budgetter en betydehg overskri-
delse af de aftalte rammer ~ for amternes ved-
kommende var den pd 1,5 mia. kr, ~ og derfor
besluttede regeringen og Det Radikale Ven-
stre at gennemfore en lov om den ‘amtskom-
munale skatteudskrlvnmg i 1988, hvorved
man fastsatte et skatteloft for amterne. )

Denne lov indebar en rakke veasentlige
budgetmassige lempelser, som forslagsstiller-
ne synes at have overset.
~ For det forste blev amterne efter loven fri-
taget for at deponere de 1'/2 mia. kr., hvor-
med de havde overskredet udgifisrammerne
for indevarende &r. Herved sparer amterne
-skensmaessigt 1'/2 mia. kr. i 1988.

For det andet blev der ved loven givet dis-
pensation til en reekke amter til en forhejélse

af de amtskommunale. skatter pd i alt 600
mio. kr. Halvdelen af midlerne fra denne dis--

positionspulje er som bekendt — og som jeg

tidligere har sagt i dag — eremerket til at ned-

bringe ventetiderne pa sygehusbehandling.

For det tredje er der for 1988 afsat en line-
pulje til amterne pd yderligere 600 mio. kr.,
som kan anvendes til sygehusbehandling, an-
skaffelse af nyt apparatur osv.
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’ Og endelig for det fjerde er de amtskom-
munale bloktilskud og udgiftsrammen forhe-

-.jet med 200 mio. kr. bade i 1987 og-1988.

Jeg kan derfor vanskeligt indse det rimelige
i at betegne regeringens lovinitiativ fra maj-
juni 1987 som et voldsomt indgreb i sygehus-
kommunernes gkonomi. Faktisk har amierne
med de stedfundne lempelser okonomisk mu-
lighed for at gennemfore en reekke ekstraordi-
nare foranstaltninger til nedbringelse af ven-

© tetiderne pa hospxtalsbehandlmg

: P4 denne baggrund kan jeg ikke anbefale

'Vedtagelse af det foreliggende beslutmngsfor—

slag.

(Kort bemarkning). -

Henning Rasmussen (S): o

- Jeg ved godt, at ordfereren for forslagsstil-
lerne far ordet pi et senere tidspunkt, men jeg-
vil alligevel godt sperge fru Lis Aaltonen:
Hvad er arsagen til, at man i sin fremstilling
‘her af denvyak"oho'miske aftale og beslutninger-
ne i juni maned en gang til i dagens diskus-
sion fuldstaendlg ser vaek fra, at man ogsé be-
stemte sig for at beskare bloktilskuddene med
2’ mia. kr., svarende til en skattestigning p&
0,67 Hvad er grunden til, at den sandhed skal

‘forholdes befolkningen i forbindelse med

denne diskussion? Det er, at def ligger ker-
nen, def ligger det centrale i nedskaringen,
def ligger det, der tvinger amtskommunerne
til at skeere ned pé deres sygehusvasen. ’

Indenrigsministeren (Thor Pedersen):.

Jeg vil gerne sige til hr. Henning Rasmus-
sen, at der ligger ikke i bloktilskudsreduktio-
nen nogen ‘tvang til nedskering. Amtskom-
munerne er inden for de fastlagte skonomiske
rammer i stand til at budgettere med et ud-

-giftsniveau, der i faste priser ligger ca: 2 pct.
_over den budgetterede aktivitet i 1987; det er

altsa et aktivitetsniveau, der fuldt ud svarer til
det aktivitetsniveau, vi har i ar.

Ogsé pa sygehusomré.det er der tale om, at
de budgetterede udgifter i 1988 reelt ligger .
over den budgetterede aktivitet i 1987, og det-
te er ikke nogen overraskelse. De finansielle.
rammer for 1988 var jo fastsat pd den méde,
-at amtskommunerne kunne fastholde en uzn-
dret aktivitet i forhold til i &r. Dette gaelder
bade for aile udglfter undcr et og for sygehus-
omridet isoleret set.
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Néar man s kommer ind pé at tale om en
" reduktion i bioktilskuddet pa de 2 mia. kr., er
_ det rigtige tal en @ndring eksklusive nye op-
gaver pd 1,2 mia. kr. De 1,2 mia. kr. dekkes
-af et ekstra skatteprovenu som folge af en til-
ladt skattestigning pa 0,6 mia. kr. og en tilladt
-lanoptagelse pd 0,6 mia. kr. Der er altsd ikke
- her nogen tvang til at reducere aktivitetsni-
veauet fra 1987 i 1988.

(Kort bemearkning).
Henning Rasmussen (S):

Nar indenrigsministeren foler sig foranledi-
get til pa nuverende tidspunkt at tage s kraf-
‘tigt del i diskussionen, tyder det pi, at jeg har
tradt pa en ualmindelig om t, da jeg spurgte
den konservative ordferer, hvad arsagen var
til, at hun ikke i sin fremstilling af regerings-
indgrebet i foraret overhovedet nzevnede de 2
mia. kr., der efter vores mening er hovedérsa-
gen til miseren. Det var den konservative ord-
farer, jeg spurgte. Jeg skal nok senere ringe
pa indenrigsministe‘fens numimer.

Birgitte Husmark (SF):

- Ogsa for SF er det naturllgv1s af afgerende
betydmng at fa et velfungerende sygehusve-
. sen. Den mest effektive made at forhindre
dette pd er at foranstalte hyppige nedskee-
rin’gsfelttog af uforudsigelig styrke, sidan som
vi har set det 51den den borgerhge regermgs

tiltreeden 1 1982. .

- Netop disse ukoordinerede nedskaermger
gor det vanskeligere og vanskeligere at have

tillid til, at det danske sygehusvasen har. mu-

lighed for at tilbyde den nedvendige og til-
streckkelige behandling. pa det tidspunkt, da
den enkelte har brug for det.

Ud over alle de helt konkrete konsekven-

ser, som jeg navnte under det forrige dagsor- -

denspunkt, vil jeg her pege pa den udvikling
af manglende tillid til det offentlige behand-
lingssystem, som vil blive den uundgéellge
folge af de nedskaermger som er i gang. Det
‘er en tillidskrise, som vi med nogle Ars for-
spring har set pd folkeskoleomradet, hvor.an-
. tallet af privatskoler har veeret i hastig vakst.
- Nu er privatiseringsturen kommet til sygehus-
omradet, hvis det star til regeringen.

-Nar jeg siger dette, er det 1m1dlertid ikke,

fordi SF anser hospitalsomradet for helligt el-
ler urerligt i den struktur, det har i dag. I SF

mener vi, at.en meget stor del af 'den behand—
ling, som i dag.er henlagt til de efterhdnden
f4 og for en stor del af befolkningen fjerntlig-
gende sygehuse, langt bedre ville kunne vare-
tages af lokale sundhedscentre, men det kre-
ver igen, at der i lokalomradet er opbygget
den tilstrekkelige plejestruktur...

I SF mener vi ogsa, det nu er pa tide, at
Folketinget gennemdrefter og for alvor tager
politisk stilling til. de store og dybdeborende
analyser, som indenrigsministeren har foran-
staitet foretaget bade i 1977, hvor man sa pa
prioriteringen’ af opgaverne, og i 1985-86,
hvor mulighederne for en omstilling af syge-
og sundhedsvasenet til en. langt mere fore-
byggende virksomhed blev kulegravet. En sa
gennemgribende vigtig omstillingsproces er
det imidlertid kun muligt at kaste sig ud i,

hvis man har fuldstendig tillid til, at formalet
“er en bedre service og et bedre liv for alle bor-

gere og ikke kun for dem, der kan betale.
Med disse perspektiver for gje kan SF na-
turligvis stette beslutningsforslaget, og for vo-

res skyld behever det ikke kun at vaere gael-

dende for 1988.

Henrik Toft (V): ‘

Venstre kan ikke stette Socialdemokratiets
beslutningsforslag, og det kan vel nappe

. komme som nogen stor overraskelse for no-

gen. ‘Men sidan i gleeden over for forste gang
i snart fire ar at std pa denne talerstol vil jeg
ikke risikere ikke at fa det sagt, inden jeg gar
ned igen.

Hvis der var tale om uenskede nedskaerm-
ger.og udskydelser pd sygehusomradet, ville
vi selvfolgelig vere nogle af de forste, der -
kunne snakkes med, men jeg har ikke indtryk
af, at det er det, der er ensket fra Socialdemo-
kratiets side. Vi har saddan set i debatten.mel-
lem den forhenverende indenrigsminister, hr.
Henning Rasmussen, og indenrigsministeren,
set, at det er noget helt andet, man snakker
om, nemlig de kommunale budgetter i stedet
for udviklingen pa sundhedsomrddet. Det
med sundhedsomradet er vi-andre jo si nedt
til at holde os til, for det er da i hvert tilfeelde
det, der rent faktisk bliver sagt at man vil
snakke om..

Derfor vil jeg godt gore lidt ud af bemark-
ningerne til beslutningsforslaget, for. i dem
keres der ogsd pa det generelle i kommuner-
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nes og-amtskommunernes ﬂkonomlske for-
hold. Det siges ogsd, at sygehusudgifterne i
1988 forudsaettes at udgere 143 mio. kr. min-

dre end i 1987. Det passer.ikke, og det frem-

gik ogsd af sundhedsministerens tale tidligere
her i dag. '

-+ Der vil efter budgetteme i 1988 blive brugt

128 mio. kr. mere end i ar, og det svarer til en

stigning pa 1,4 pct. Et det nedskearing? Det er

det i hvert fald ikke efter min opfattelse.

Nar sd det er sagt, vil jeg da godt under-
strege det, som fru Elsebeth Kock-Petersen
gav udtryk for under den tidligere debat her i
dag, nemlig at vi ikke deler den opfattelse, at

hvis vi bare peser.nogle flere penge i sund-"

- heds- og hospitalsomradet, kan vi kere videre
efter de retningslinjer, der har varet gelden-
de, siden Ruder Konge var knagt. Jeg forstar,
at den opfattelse deles af SF’s ordferer, fru
Birgitte Husmark.

Venstre har den opfattelse, at anvendelsen

af de penge, der bruges pa sundhedsomrédet,

til stadighed skal vurderes. Der er nemlig me-
get at hente i en a@ndret anvendelse af penge-
ne, f.eks. i en forebyggende indsats og i en
forogelse af indsatsen gennem en prioritering
af de steder, hvor vi fir bide den bedste og
den billigste virkning af de penge, som bru-
ges. Derfor kan Venstre ikke stotte Socialde-
mokratiets beslutningsforslag.

Dagmar Merk Jensen (RV):

»Forslag til folketingsbeslutning om stdp
for uenskede nedskeringer og udskydelser i

1988 pé sygehusomradet« — det lyder jo godt. .

Vi synes alle sammen, at de nedskaringer,
man taler om er ugnskede. Men hvad er bag-
grunden for dem.

Som bekendt blev budgetterne pé dette om-
rade lagt af amterne, dels pa grundlag af afta-
len i maj 1986, der rummede 500 mio. kr. eks-
tra pr. 4r i to ir péd sygehusomrédet dels pa
grundlag af genforhandlingerne i maj 1987 af
amternes gkonomi. Disse burde ikke betinge
nedskeringer i driftsbudgetterne for 1988.

Det udvalg bestdende af representanter for
Indenrigsministeriet og amterne, der nu arbej-
der, og som gerne skulle belyse vanskelighe-
derne og mulighederne, bliver ifslge det, der
er os bekendt, faerdig i indeverende ar, og for
det er feerdig og vi har set resultatet, kan Det
Radikale Venstre ikke se noget grundlag for

en @ndret indstilling til problemet. Om det
bliver tilfeldet efter udvalgsarbejdets afslut-
ning, vil det naturligvis veere umuligt at tage
stilling til nu. »

Hr. Torben Lund sagde ganske korrékt, at -
der er sket en realvakst fra 1986 til 1987, men
at problemet opstar, fordi behov og mulighe-
der er vokset endnu mere. Det er ganske kor-
rekt, men det er lige sa korrekt, at penge alene
ikke klarer sagen. Pengene skal bruges rigtigt,
og det var netop derfor, vi under behandlin-
gen af sidste sag havde onsket at fa sat dato
pa dels en plan for nedbringelse af venteli-
sterne, dels en prioritering af det forebyggen-
de arbejde, for efter vor opfattelse er det en
absolut forudsatning for, at vi kan fi et sund-
hedsvaesen, som vi alle sammen kan vare
tjent med.

Efter vor opfattelse m& malet fortsat veere
en decentral ledelse af vort sundhedsvasen,
men det forudsetter, at indgdede aftaler bli-
ver overholdt: Det er de ikke blevet i denne
forbindelse; og vi mener, der er behov for en
saglig bedemmelse af, om amterne har haft ri-
melig grund til ikke at overholde aftalerne.

Indenrigsministeren nasvnte, at forudsat-

"ningen for reduktionen af bloktilskuddene

var, at skattegrundlaget var steget; det er jeg
da enig med ham i, og det skulle ikke umid-
delbart betinge nedskaringer. Men det er jo
heller ikke det, der er-tale om. Der er tale om,
at vi ikke har plads nok til udvidelser.

Vi er ogsd bekendt med, at en anden an-
stodssten har veret, at amterne ikke havde er-

kleret sig indforstiet med deponeringerne,

men s& ma det maske vere tilladt at minde
om, at dem bliver der heller ikke tale om efter
genbehandlingen i maj 1987.

Vi kan altsa ikke anbefale forslaget.

Birgith Mogensen (CD): -

Jeg synes, det er for billigt, at Socialdemo-
kratiet korer videre med sine usandfzrdige
valgkampmetoder og -argumenter. Det er jo
usandt, at den borgerlige regering har forsogt
eller forseger at indfere forbrugerbetaling i
sygehusveesenet. Sandheden er, at retten til
gratis sygehusbehandling er hellig og urerlig
set fra regeringens synspunkt. Fakta er ogsa,
at amterne bade kan og skal opretholde sam-
me aktivitetsniveau i 1988 som i 1987. Intet
tyder pé, at det ikke lader sig gore; tveertimod
regnes der med et sterkt fald-i ventelisterne.
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Som tidligere sagt kan. Jeg 1kke acceptere
ordet »katastrofalt«, nir der ingen katastrofe
-er sket. Sygehusvaesenet har klaret og klarer
fortsat alle vigtige og akutte sygdomstilfzlde
‘til-ug, altsa nul katastrofe. Men som sagt tidli-
gere i dag: alt kan geres en smule bedre, sa-
fremt alle implicerede viser det rette sam-
fundssind. Hejteknologi har imidlertid med-
fort, at' mange flere sygdomme kan behandles
og helbredes, og dette kraver en lebende om-
stillingsproces -inden for hele sygehusstruktu-
ren. Desuden vil de praktiserende leger in-
klusive specialleegerne i fremtiden kunne re-
ducere antallet af hospitalsindleeggelser i be-
- tydelig grad: flere og flere patienter vil blive
behandlet i primersektoren, og ambulant be-
handling vil tiltage.

CD haber og tror, at fremtldens polltlkere
" uvanset partifarve ikke vil vaere med til at gore
sygehus- og sundhedssektoren til en politisk

slagmark. Ifelge sagens natur ma et stort poli- -

tikerflertal kunne se, at enigheden om vejene
og midlerne til at nd sundhed og helbredelse
ikke kan varieres ret meget fra politikerside.
Derfor vil CD opfordre alle politiske partier
til at kore en samarbejdslinje, der er til gavn
for patienten. I sygehus- og sundhedspolitik
~m4 politiske s@rinteresser vige til fordel for
patienterne.

Beslutningsforslag nr. B 9 kan CD ikke til-
slutte sig, men vi forventer gode planer og re-
sultater efter sundhedsministerens redegorelse
ultimo november méned.

Da Kiristeligt Folkeparti ikke kan vere til
stede, har jeg lovet pd deres vegne at afvise
forslaget.

Pia Dahl (FP):

J eg vil i forbindelse med behandhngen af B
9 npjes med i denne omgang at referere til,
hvad jeg tidligere i dag under debatten har
sagt om sygehusvasenet. Jeg behover neppe
at gentage Fremskridtspartiets holdning til de
stygge og vemmelige budgetter.
" Men amterne har jo selv besluitet, hvad de
vil bruge pengene til, og satser de ikke pd
uendelige stromme af midler til dette vigtige
omrade, mi de jo have en ideom, at det ikke
er ngdvendigt.

Socialdemokratiet m& snart lere at forstd,

at vi ikke kan blive ved med at fylde p4 da--

naidernes kar, og si i evrigt holde op med al

deres jammer og klage pé pressionsgrupper-
nes vegne.

Sandheden er, at sygehusvaesenet ganske
simpelt ma tage skeen i den anden hind og se
at blive velfungerende og effektivt. Det ma

selv Socialdemokratiet kunne indse. Som det

ser ud i ejeblikket, sker der den ene fejlinve-
stering efter den anden. Man anstter en
sveerm af mennesker i stedet for at tenke
fremsynet og rationelt.

Dermed er ogsd sagt, at vi ikke rigtig ved,
hvad vi skal bruge amterne til. Dette punkt vil
man i Tinget here nermere om fra vores side
i meget nar fremtid. Amterne koster som sagt
kun penge, og dem har vi ikke serlig mange
af.

Fremskridtspartiet kan naturligvis

ikke
stotte dette forslag. i

iJergen Tved (FK):

'Det kan somme tider vere kent med en
kledelig beskedenhed, og beskedne ma man
vel sige at Socialdemokraterne er i denne sag,
nar de fremsztter et forslag, der naturligvis
lgser en lille del af problemerne vedrgrende
vores sygehusvaesen, men vel n@ppe dem alle.

Nér jeg herer de borgerlige ordferere her i -
salen, spekulerer jeg somme tider pa, om det
er vidt forskellige kilder, vi fir vores oplys-
ninger fra, for fra den side siger man, at der
ikke er sket nedskeeringer, og at det er vem-
melig, grim propaganda, andre ferer frem,
som ikke har sin rigtighed.

Jeg vil da sa godt sperge: Er det 1kke rig-
tigt, at antallet af sygehuse i perioden 198085
er nedbragt fra 131 til 117, altsd at man har
nedlagt nogle sygehuse? Er det ikke rigtigt, at ..
antallet af normerede senge i de samme fem
ar er reduceret med 15 pct.? Er det ikke rig-
tigt, at effektiviteten, om man vil, er steget i
denne periode med 4 pct.? Er det ikke rigtigt,
at ventelisterne er vokset? Det, jeg star med
her, er Sundhedsstyrelsens statistik: over ven-
tetider for sygehusbehandling; det er den sid-
ste, jeg har faet, og den er godt nok fra august
1987, men @ldre er den dog ikke. Heri kan
man lese, at ventelisterne er vokset pd alle
omréder. Jamen hvordan kan man s& std og
sige, at udviklingen har veeret modsat? Det’
mé vere nogle andre kilder, man eser af.
Grunden kan ogsd vere den, at Faelles Kurs
bliver holdt ude fra de forskellige udvalg og
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siledes er forholdt noget materiale, og si pﬁ-
stdr man, at udviklingen gir den rigtige vej.

Hvad er det, man siger om skonomien? Jo,
der bliver brugt det samme antal kroner, som -

der er blevet brugt tidligere, ja, dér bliver ma-
ske oven i kebet brugt lidt flere kroner. Men
nu er det altsa i en periode, hvor f.eks. de yn-

gre leger har faet nogle overenskomster, der

betyder, at de nu kun skal arbejde 40 timer
om ugen, hvor de maske for arbejdede 80.
Der er ansat nogle flere, og. det betyder, at
Isnomkostningerne ogsa stiger lidt. Jeg vil og-
sa tro, at de, der keber ind til sygehusene, har
opdaget, at priserne pad de normale dagligva-
rer ogsd er steget ganske betragteligt, og det
betyder, at udgifterne til den reelle behand-
ling er der sat en stopper for.

- S& er det, Socialdemokraterne kommer 0g
siger, at nu bliver vi nedt til at klare 143 mio.
kr., som skal sikre, at vi undgar de varste af
nedskeeringerne. N& ja, sma smuler er jo ogsé
bred, og hvis det er det lengste, Socialdemo-
kraterne kan streekke sig til, ma vi tage det,
men vi ville gerne, om Socialdemokraterne
somme tider var lidt mindre beskedne, nir
det drejede sig om s& vaesentlige omrader.
Her er der behov for helt andre belob.

Henning Rasmussen (S):
1 anledmng af det sidste vil jeg gerne SIge

at vi er valgt til Folketinget for at sege at op- .

nd resultater, og det mener vi man gor ved at
veare realistisk. Vi havde @rlig talt troet, at det
var muligt at overbevise i alt fald en del af det
flertal, der bankede amtskommunerne ekono-
misk.oven i hovedet her i fordret, om; at med
de budgetter, der er lagt, og de dokumentere-
de nedskeringer, der er sket pa sygehusvase-
net, mitte man gere i alt fald dele af den be-
slutmng, der blev truffet den 4. juni, om.
M4 jeg dernast sige, at nar bade sundheds-
ministeren og fru Birgith Mogcnsen siger, -at
denne regering arbejder ikke for og har heller
ikke arbejdet for brugerbetaling pd sundheds-
omradet, taler de imod kendsgerningerne.
-~ Jeg har veret ordferer i denne regerings tid
- og argumenteret imod forslag fra den davee-
rende indenrigsminister om receptafgifter,
kontante belob, hver gang der blev. skrevet en
recept ud. Jeg har veeret med til at argumente-
re, ikke i salen, men i offentligheden, mod

langt fremskredne planer om betaling for be-

stemte behandlinger inden for sygehusvase- -

net. Planerne blev beskrevet s& tat, at man
endog forklarede, hvilket forsikringssystem
man skulle have. Det var den daverende fi-
nansminister, Henning Christophersen, som
forklarede den side af sagen. Man gjorde op,
at det skulle i 1983-kroner glve 1.100 mio. kr.
i ren brugerbetaling. :

Vi har ogsé haft forslag om patlentbetalmg
ved besog hos praktiserende laeger. Det er hi-
storieforfalskning at sige, at denne regering
ikke har arbejdet for brugerbetaling. Det er
derimod- ikke historieforfalskning, nar vi si-
ger, at det var ganske kort tid for det sidste
folketingsvalg, man proklamerede, at herefter

kunne der ikke vaere tale om brugerbetaling

pé sundhedsomridet. Og s& er realiteten jo
den, at der vel ikke findes nogen mere brutal
form for brugerbetaling pa sundhedsomradet
end den at oprette private betalingshospitaler.

“Dernast vil‘jeg sige, at ndr man nu taler om
alle disse ting; er der i alt fald en ting, jeg er.

-enig med nesten alle ordferere i. Det synes,

som om vi taler i to helt forskellige verdener.
For mig at se er det, der sker, at sundhedsmi-

nisteren, regefingspartiernes ordferere, den

radikale ordferer og Fremskridtspartiets med

ser helt veek fra de realiteter, der er i hverda-
gen i -vore amtskommuner. De vender bade

det blinde gje og det dove ore til det, der skri-

ves, og det, der siges i amtsradssalene rundt.
omkring, og s& begiver de sig i stedet for ind i

en talmagi af dimensioner. De tager nogle ud-

gangspuiikter for deres beregninger, som en-

hver, der kender lidt til forholdene, ved ma .
fore til de resultater, man pa forhand vil have

de skal fore til. Jeg skal gerne forklare near-

mere, hvad jeg mener med det. »

I efterdret 1982 gennemforte man, efter at -
budgetterne for 1983 var lagt, den forste store
beskeering i bloktilskuddene og tvang dermed
kommuner og amtskommuner til en brutal

~ @&ndring af deres budgetter. De gennemtvang -

en nettonedskeering pa ca. 3 pct. i-forhold til
det foregiende ar. Det skete forst og frem-
mest ved kortsigtede udskydelser af en rekke
anskaffelser, vedligeholdelser osv., og si har

‘man siden hen gjort drastiske forseg pa at

fastholde det urealistisk lave udgiftsniveau
som udgangspunkt for alle senere beregnin-

- ger, dog med lidt tilleeg, efterhdnden som re-
aliteterne begyndte at tdrne sig op. Det er det,
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man har gjort. Og ved stort set alle de bereg-
ninger, der er lavet over sikaldte overskridel-

-ser, -ses det, at overskridelserne skyldes, at .

man i forhold til udgangspunktet, som er-ure-
~ alistisk lavt, har beregnet sig frem til nogle
overskridelser, der efter min overbevisning ‘i
langt de fleste tilfelde ikke kan karaktel iseres
som ‘overskridelser.

-1 den henseende er situationen i 1987 ka-

rakteristisk. Regeringen indgik en aftale med
de kommunale organisationer i maj 1986, og
sd sagde man fra Amtsradsforeningen: Hvis
den aftale bliver overholdt fra regeringens si-
de, tror vi, vi kan bidrage med en vasentlig
nedszttelse af ventelisterne. Da man s4 skulle
til at gore de ikke forudsete stigninger i udgif-
terne op, vendte regeringen det blinde oje og
det dove ore til; sa ville man ikke anerkende
Amtsradsforeningens. fortolkning af aftalen,
den blev blankt afvist, og s& beregnede man
sig frem til en voverskridelse«.

Situationen i 1988 minder fantastisk meget
om den lige n&vnte, og vi har jo set maskepi-
- et udfolde sig i diskussionerne i dag. Man vil
ikke anerkende det faktiske aktivitetsniveau i
sygehusveaesenet i 1987.' Man tager sine teoreti-
ske udgangspunkter og siger: Hvis I var nede

- pa det niveau, som vi mener I kunne klare jer

med, behover I ikke at sette skatten i vejret,

og si kan I opretholde akti,vitetsniveauet i

1988.

Det siger man, men reahteten er jo en helt
anden, for man har et rent faktisk aktivitetsni-
veau i 1987, og'i forhold til det rent faktiske
aktivitetsniveau skcr der en rent faktisk ned-
skeering i 1988.

At si bade sundhedsministeren og mden~

rxgsmunsteren fortseetter med de. teoretiske -

. beregninger, der skulle fortelle, at alt er i or-
den med hensyn til skonomien i amtskommu-
nerne i 1988, bliver det ikke bedre af. Sandhe-

den kommer jo ikke frem ved, at man genta-

ger en usandhed.

Forholdet med hensyn til 1988- budgettet er

» jo- det, at regeringen starter med at fjerne 2
mia. kr. i bloktilskud svarende til en stigning
pa 0,6 pct. pA den amtskommunale beskat-
ning. Man fastsa@ticr sa et skaiteloft, gennem-

snitligt kun en stigning pa 0,2, og har dermed -

“fjernet 1,2~1,3 mia. kr. netto fra amtskommu-
nernes mdtaagtsmde

Sﬁ giver man dem lov til under visse betin«
gelser at ldne en del af det beleb, der kommer
til at mangle, og de betingelser, man opstiller,
er af en sadan karakter, at amtskommunerne
siger: De lénebelob kan vi ikke bruge til no-
get som helst, allerede af den grund at vi ikke
ved, om vi far mulighed for at udskrive en
skat i de kommende ar, der ger, at vi kan be-
tale renter og afdrag. Derfor ma vi afvise det.

P4 den méde ~ og jeg kunne fortsette l&n-

- ge med beskrivelsen af misforholdet mellem

realiteternes verden og den teori, som rege-
ringspartierne udvikler heroppefra — skaber
man den faktiske situation, som man har set i

- amtsrad efter amtsrad: at i forhold til det fak-

tiske aktivitetsniveau i 1987 er man nedt til at
foretage nedskeringer i aktivitetsniveauet i
sygehusvasenet.

Jeg naevnte tidligere i dag, at i det hjemlige
amtsrdd har et borgerligt flertal vedtaget at
nedlegge en - langtidsmedicinsk afdeling, at

-reducere en kirurgisk afdeling med 20 senge, -

at nedlegge to fedesteder, at fjerne amtskom-
munens eneste rekonvalescenthjem og at ud-

. skyde enhver form for forbedring, nér det

drejer. sig. om det psykiatriske omréde. Det
har flertallet gjort med beklagelse, men sko-
nomien tvang dem til det. Det er imidlertid
ingen realitet for regeringspartierne. Det er
ingen realitet for. regeringen. Det er bare re-

aliteten i det hjemlige amt og i en reekke and-

re amter.

Vi vil under _udvalgsarbejdet skaffe doku-

mentation for, at vores opfattelse er rigtig.
Der er sket en nedskearing i 1988 i forhold til
1987. Der er dermed sket en forringelse af be-
folkningens betjening, nar det drejer sig om
dens sundhed, og vi vil selvfelgelig bringe

“forslaget frem til afstemning i folketingssalen.

(Kort Beniasrkning)‘.

* Henrik Toft (V):

Stadig vak ‘synes Jeg, at hr. Henmng Ras-
mussen bruger:dénne debat mere til at snakke -

“om kommunernes ekonomi.end om sund- -

hedspolitik. Men da jeg nu af hr. Henning
Rasmussen er blevet beskyldt for talmagi, vil
jeg da godt nevne, at det, jeg tager som ud-
gangspunkt, er 1980, hvor vi setter indeks til
100 for -amternes, inklusive Kebenhavns og

~ Frederiksberg Kommuners, driftsudgifter til
' sygehusvasenet, og hvor der desuden er kor-
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rigeret for opgaveeendrmger og arbejdstlds-
forkortelser.

Med et 1980-indeks pa 100 er udglfterne
budgetteret til i 1988 at vaere 108,3, og det er

altsd mit udgangspunkt for den talmagi, som

jeg her er blevet beskyldt for.

(Kort bemaerkni_ng).

Henning Rasmussen (S): -
Jeg vil gerne sige til hr. Henrik Toft, at jeg

kender naturligvis disse tal, og den diskus-

sion, der nu udspiller sig om disse forhold, er
en diskussion, der har udspillet sig s& mange
andre gange i salen.

Men nér det er sidan, at udglftspresset sti-
ger sterkere, kan det jo ikke nytte noget at
mede med de tal, der forteller, at der er et
storre ressourceforbrug, for hvis stigningstak-
ten i udgiftspresset er sterre, kan vi godt kom-
me til det resultat, at vi efter 7-8 ars forlob
har et relativt darligere sygehusvasen, end vi
havde i 1980.

Det, vi taler om i dag, er de fakta, der er

kommet frem, efter at amtskommunerne har

lagt deres budget under de stramme skonomi-
ske forhold, og jeg ser frem til at kunne doku-
mentere over for hr. Henrik Toft under det
kommende udvalgsarbejde, at vores péstand
om, at en r&kke amtskommuner har gennem-
fort faktiske nedskeeringer pa sygehusvasenet
af gkonomiske grunde, er rigtig.

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Jeg skal ikke pé nogen méde kommentere
hr. Henning Rasmussens indlaeg, men vil blot
bergre en ting, som jeg ikke synes ved denne
lejlighed kan sta uimodsagt, nemlig den, at hr.
Henning Rasmussen tillader sig at sige, at fru
Birgith Mogensen og undertegnede skulle go-
re sig skyldig i, jeg tror sdgar, hr. Henning
Rasmussen brugte ordet
ning«. Det er et barsk ord at bruge, og derfor
vil jeg meget gerne lase op for hr. Henning
Rasmussen, hvad jeg Sagde i mit indleg. Jeg
sagde:

»Lad mig endelig en gang for alle afvise
myten om, at en borgerlig regering presser pa
for at fa indfert brugerbetaling i sygehusvase-
net. Regeringen har ikke og har aldrig haft
" planer om at afskaffe retten til gratis behand-
ling p& vore sygehuse.«

»historieforfalsk-

Hr. Henning Rasmussen talte om brugerbe-
taling inden for sundhedsvasenet og nevnede
bl.a. det, som har veret p4 tale engang, nem-
lig betaling for recepter.

Jeg vil ogsa gerne give hr. Henmng Ras-
mussen ret s langt, som at Finansministeriet
tidligere har overvejet andre af de forslag,
som her blev navnt, men jeg vil gerne sige til
hr. Henning Rasmussen — og det er ikke uva-
sentligt — at disse forslag har aldrig veret
fremsat. Mine bemarkninger gik pa behand-
lingen inden for sygehussektoren.

(Kort bemeerkning);

’ Dagmar Merk Jensen (RV):

Da vi nu &benbart skal snakke kommunal-
okonomi, undrer det mig, at hr. Henning Ras-
mussen ikke finder det rigtigt at afvente et
virkelig sagligt " bedemmelsesgrundlag for,
hvordan prioriteringen af opgaverne ber ske '
set i forhold til de til rddighed varende belob.
Nar jeg siger det pd den méde, er det, fordi
hr.- Henning Rasmussen ikke kan veere ube-
kendt med, at en generel skattestigning, som
der méske kunne vare god grund til for at
skaffe penge til behovet, uvaegerlig vil ga me-
re ud over de sméd indkomster end over de
store, takket veere det vedtagne skra skatte-
loft.

(Kort bemarkning).

Henning Rasmussen (S):

Jeg vil gerne sige til fru Dagimar Merk Jen-
sen, at naturligvis vil vi vente og se, hvad ud-
valget kommer til af resultater, men det, der
er til diskussion i dag, er de konstaterede ned-
sk&ringer pé budgetterne for 1988. Dem be-

" hever vi ikke yderligere dokumentation for

De er jo en kendsgernmg

Dernest vil jeg sige til sundhedsministeren,
at det var interessant at fi at vide, at regerin-
gens tilsagn om, at man ikke vil presse pa,
som det blev sagt, for at fa indfert brugerbe-
taling, geelder for sygehusvaesenet Det skal Vl
vide at bore narmere i.

Sa vil jeg sige, at jeg ved godt, at forslaget
om at skaffe 1.100 mio. kr., ved at patienterne
skulle betale for bestemte behandlinger pa vo-
re sygehuse, ikke blev fremsat i folketingssa-
len, men den davarende indenrigsminister
havde et faerdigt forslag, og den daverende
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finansminister havde nogle faerdige tanker
om, hvordan det skulle kunne finansieres ved
et forsikringssystem. Det var gjort op til at
skulle indbringe 1.100 mio. kr. Det var fortalt,
at de 1.100 mio. kr. ikke skulle g4 til at betale
amtskommunernes udgifter, men skulle op-
kraeves af amtskommunerne og indbetales til
finansministeren. S langt var forslaget, men

da Det Radikale Venstre, der.ogsad i den sag

var et negleparti, sagde: Det vil vi ikke, vove-
de man ikke at fremsatte forslaget i Folketin-

" get. Jeg synes i det hele taget, at med den for-
tid, regeringen har, nar det drejer sig om bru-
gerbetaling, skal man vaere meget, meget for-
sigtig med at stole pa regeringens forsikring
om, at det er opgivet.

Hermed sluttede forhandlingen.

Formanden

Gnskes der afstemmng om overgangen til
anden (sidste) behandling? (Ophold). Der on-
skes afstemning om overgangen til anden
(sidste) behandling.

Afs:emning

Forslagets overgang til anden (sidste) behand-
ling
vedtoges enstemmigt med 103 stemmer.

Formanden

Jeg foreslar, at forslaget til folketlngsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis in-
gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den naste sag pd dagsordenen var: -

15) Forste behandling af beslutnmgsforslag nr. B
10:.

Forslag til folketingsbeslutning om forbud
mod etablering og drift af private betalingsho-
spitaler i Danmark.

Af Torben Lund (S) m.fl. /

(Fremsat 15/10 87).

Forslaget sattes til forhandling."

: Forhandling

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Ifolge dette beslutningsforslag opfordres re-
geringen til inden den 1. december i ar og
med virkning fra den 15. oktober i ar at frem-
seette et lovforslag, som forbydcr private beta-
lingshospitaler.

Forslagsstillerne sammenfatter deres ind-

~vendinger mod private betalingshospitaler i

tre punkter. For det forste fremfores det, at
betalingshospitaler vil skabe ulighed i patien-
ternes behandlingsmuligheder. For det andet,
at behandlingen pé offentlige sygehuse vil bli-
ve forringet, fordi dygtige leger og andet

_sundhedspersonale vil blive trukket vaek. Og

for det tredje, at private betalingshospitaler
vil fore til privatisering af sygehusvasenet:

Jeg vil gerne begynde med at fastsld, at re-
geringen pd ingen méade ensker at privatisere
det offentlige sygehusveesen, hverken nu eller
pa lengere sigt. Vi har — som sagt indtil flere
gange i dag — et stort set velfungerende of-
fentligt sygehusveesen, som yder behandling
og service pa meget hajt niveau. Det skal vi
fastholde og videreudvikle til gavn for patien-
terne.

Det ene udelukker 1m1dlert1d ikke det an-
det. Blandingen offentlig-privat er velkendt,
ikke mindst inden for sundhedsomradet. Vi
har bade offentligt ejede sygehuse og private-
jede sygehuse. Vi har privatpraktiserende la-
ger, specialleger, tandleger m.fl., som ogsa

“driver sterre klinikker og leegehuse. Vi har og-

sd private apoteker s1de om side med hospi-
talsapoteker.
Bide det offentlige og private element er
altsd et led i det eksisterende sundhedsvaesen.
Jeg navner dette for at illustrere, hvor -
sveert det ville veere at forbyde private beta-

" lingshospitaler uden samtidig at risikere at

ramme storre legehuse og speciallegeklinik-
ker, og si vidt jeg forstér, er det ikke hensig-
ten med det socmldemokratlske beslutmngs—
forslag.

Regeringen betragter ikke planerne om op-
rettelse af et par private betalingshospitaler
som en trussel mod eller erstatmng for det of-
fenthge sygehusvaesen.. Dertil er. i ovrigt de
kendte planer alt for beskedne. Ifelge det ma-
teriale, jeg har modtaget, vil sengetallet i Bo-.

rup og Ebeltoft ~ det er de steder, som har .



