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[Sundhedsministeren]

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-



