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[Jorgen Tved]

S4 far jeg somme tider at vide, ndr je'g stiller ‘

“mine sporgsmal — som sundhedsministeren
som regel finder upassende — at der faktisk ikke
foretages disse grove nedskeeringer, siledes
som jeg ofte har givet udtryk for. Nu ved jeg ik-
ke, om sundhedsministerén ikke kender til,
hvad der bliver foretaget rundt omkring, men

. pa faktisk alle landets hospitaler kan man fra

personalet hore, at der sker ganske grove ned-

skeringer pad det sundhedspolitiske omréde.

Hyvis jeg skulle give nogle eksempler, har f.eks.

en generalforsamling i Frederiksborg Amts--

kreds af Dansk Sygeplejerad taget afstand fra
de store nedskaringer, der har fundet sted.
Man siger ogsé, at nu har amtsradet besluttet
yderligere at skeere 11 mio. kr. Det har noget at
gore med de bloktilskud, som regeringen og
flertallet i Folketinget mener at der skal stilles
til rﬁdlghed

Hvis vi gar fra Fredenksborg Amt til Fyns
Amt, er det de samme toner, der lyder herfra.
Her siger ogsé en generalforsamling af med-
lemmerne af Dansk Sygeplejerad, at der skal
ske yderligere forringelser med 100 mio. kr. S&-
dan kunne man tage amt for amt, faktisk hele

landet rundt. Alle vegne sker der store nedskae- -

ringer pa omrédet.
Ministeren gik let og elegant hen over det
sidste, der er offentliggjort i dag, om, at der

yderligere skal ske besparelser for 700 mio. kr. '

Hvis man nu giver sig til at omsatte disse 700
mio. kr. i stillinger for sygeplejersker, for leger,
for sygehjelpere osv., kan vi meget nemt finde
ud af, at bemandingen pé hospitalerne bliver
ringere og ringere. Vi vil komme til at opleve, at

ventelistérne vokser, som de allerede gor det i -

gjeblikket. Det sker ikke, siger ministeren. Hvis
man f.eks. kigger pa udtalelser, der kommer fra
Nordjyliands Amt, kan man her se, at venteli-

sterne vokser, og at der is@r for hjerteoperatio-'

nerne sker en steerk stigning i antallet af patien-
ter pa ventelister.

Ogsé andre, som er meget afhaenglge af vores
sundhedsvasen, f.eks. Muskelsvindfondens
formand, siger, at man merker nedskarings-
kniven. Det er det, vi godt vil have sat en stop-
per for.

Som sagt: Dokumematlonen for, at nedskae-
ringen sker, er vist kun forbigdet sundhedsmi-
nisteren. Alle andre ved det. Vi andre har si
krav pa at vide: Er det nu os, som er fyldt 50 4r,
der ikke skal forvente at f den store behand-

ling, er det de arbejdslase; som ikke skal for-

- vente at fi den fulde behandling, fordi de ikke

er til rddighed for arbejdsmarkedet, osv.?
Spergsmalene er mange. Svarene er fa.

Jeg skal derfor tillade mig ved. afslutningen
af dette indleeg at fremsaette f@lgende

Forslag om motiveret dagsorden.

»Idet Folketinget fastslar, at intet menneske
m4 hindres i behandling i vort sundhedsvasen,
safremt der eksisterer en behandlingsmulighed,
udtaler Folketinget, at det er sundhedsministe-
rens opgave at bringe det danske sundhedsvee-
sen i overensstemmelse men WHO’s regionale
strategi for »Sundhed for alle i &r 2000«, der
giver befolkningen mulighed for at udnytte sine
sundhedsmassige muligheder, samt at der ydes
den nedvendige okonomiske stotte.

Tinget gér herefter over til den naste sag pa

 dagsordenen.«

(Dagsordensforslag nr. D 62)

Tredje nestformand (Povl Brondsted):

Der er fremsat felgende forslag om motiveret
dagsorden: (se ovenfor). Dette dagsordensfor-
slag indgar i de videre forhandlinger.

’Dbrte Bennedsen (S):

Néar diskussionen om prioritering i sund-
hedsvasenet er blevet hgjaktuel, skyldes det
flere sammenhangende forhold. Det skyldes
forst og fremmest sygehuskommunernes be-
treengte skonomi, og den haenger noje sammen
med den behandling, regeringen har givet am-
ternes skonomi. Amtsradsforeningen har gjort
mankoen op til ca. 2,2 mia. kr., og det er mig
bekendt ikke bestridt fra regeringens side. Det

er klart, at en sddan manko ogsd smitter af pd

sygehussektoren.
Herudover er der ogsd andre forhold, der
spiller ind. Vi har et stadig stigende pres pa be-

" handlingsapparatet. Vi far flere og flere zldre;

omkring halvdelen af alle sengedage er belagt
med «ldre personer. Vi har de teknologiske
muligheder, som i disse &r vokser voldsomt, og
dermed bliver selvfolgelig ogsa befolkningens
forventninger foreget. Vi har nye sygdomme.
Dér kan man n@vne som et eksempel AIDS,
som ogsa har spillet ind p4 en rezkke omrider. .
Og vi har de eksisterende ventetider pa en rak-
ke behandlinger. Vi har altsd dette ogede pres
pa sundhedssektoren, og vi har sygehuskom-



