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[Sundhedsministeren]

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-



