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at sygehusudgifterne har kunnet holdes i ro, pa
trods af at der er udviklet stadig nye behand-
lingsmuligheder, og p4 trods af at vi har faet en
stadig zldre befolkning.

Men samtidig med at disse ting er sket, mé vi
ogsd konstatere, at man nu i sine besparelses-
runder er ndet ud over, hvad sygehusvaesenet
kan holde til, hvis patientbehandlingen, pati-
entplejen og servicen ikke skal forringes.

Den meget stramme skonomiske styring, der
har varet, har nu vist sine negative sider. Vi ser
en steerk nedslidning af apparaturet mange ste-
der, vi ser en nedslidning af sundhedspersona-
let, som har vaeret ude for et stadig storre ar-
bejdspres, vi ser lange ventetider udvikle sig, og
vi ser en klar tendens til, at en privatisering af
vores sundhedsvasen breder sig.

Og med det formal at skabe en sikkerhed for,
at det billige offentlige sundhedsvaesen fortsat
kan bevares og udvikles, og for, at vi kan fa de
lange ventetider bragt veesentligt ned, har vi
rejst denne generelle sundhedsdebat, som jeg
héber ma bidrage til at satte fokus pa sund-
hedsveesenets vilkdr i dag og mulighederne
fremover.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

I den senere tid har vi hart en del om regerin-
gens gkonomiske politik over for kommunerne
og amtskommunerne, herunder at den skulle
indebare store problemer for sundhedsvase-
net.

Jeg finder derfor grund til at understrege, at
denne politik hviler p4 frivillige aftaler med de
kommunale organisationer. Regeringen har sa-
ledes den 8. maj 1990 indgéet aftale med Kom-
munernes Landsforening om kommunernes
okonomi og den 9. maj 1990 med Amtsradsfor-
eningen om den amtskommunale pkonomi. Af-
talerne indebarer, at kommuner og amiskom-
muneri 1991 holder uandret skat, og at det for-
ventede kommunale overskud i perioden frem
til 1994 omseettes i kommunale skattelettelser.
Det er desuden aftalt, at kommunernes og
amtskommunernes udgiftspolitik for de kom-
mende ar udformes parallelt med statens.

Sparekravene svarer til 1,3 pct. af de kommu-
nale og amtskommunale udgifter pa de styrba-
re omréder. Dette svarer til de krav, der er stil-
let til staten for 1991.

Regeringen vil med stotte fra Kommunernes
Landsforening og Amtsradsforeningen gen-
nemfore forskellige aendringer i regler og over-
enskomster, som kan stette kommuner og
amtskommuner, nar de skal gennemfore ned-
vendige besparelser.

I overensstemmelse med principperne i det
kommunale selvstyre er aftalerne udformet
som rammeaftaler. Det vil sige, at aftalerne an-
giver de overordnede ekonomiske rammer, in-
den for hvilke det kommunale selvstyre kan ud-
folde sig. Det betyder, at det er kommunalpoli-
tikerne, der har ansvaret for prioriteringen af
kommunernes og amtskommunernes ressour-
ceforbrug,.

Aftalerne bererer sdledes ikke kommunalpo-
litikernes ret til at fordele ressourcer pa de en-
kelte sektorer. Det er jo ogsd kommunalpoliti-
kerne, der har det sterste kendskab til de lokale
forhold, og som bedst kan vurdere, hvor i kom-
munen eller amtskommunen der er mulighed
for at effektivisere og rationalisere.

Jeg synes, man skal vise respekt for det kom-
munale selvstyre, ikke mindst i en situation,
hvor de kommunale organisationer har vist sig
deres ansvar bevidst ved at indgd aftaler til
gavn for samfundsekonomien.

Den socialdemokratiske forespargsel afspej-
ler, forstar jeg, en bekymring for, om det vil vee-
re muligt at videreudvikle det danske sund-
hedsvasen inden for de ekonomiske vilkar, der
er aftalt for 1991 med kommunerne og amts-
kommunerne.

Erfaringerne fra 1980’erne viser imidlertid,
at en stram ekonomisk styring ikke er til hinder
for en positiv udvikling i sundhedsvasenet.
Udgifterne til det danske sundhedsvasen er i
1980’erne steget meget beskedent i sammenlig-
ning med andre lande og har udgjort en falden-
de andel af bruttonationalproduktet. Det er
usaedvanligt i forhold til andre lande.

Alligevel kan vi konstatere, at sundhedsve-
senet i kraft af en forbedret produktivitet og ef-
fektivitet kan behandle flere patienter end no-
gen sinde. Gennem 1980’erne er udskrivnings-
tallet og antallet af ambulante besog steget
merkbart pd vore sygehuse. Da sengetallet
samtidig er faldet, er det udtryk for en kraftig
forbedring af ressourceudnyttelsen. Det viser
sig saledes ogsé, at udgifterne pr. indlaeggelse i
faste priser er faldet ca. 10 pct.



