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tidspunkt, og jeg mener, at en nermere debat
om initiativer p4 medicinomradet ber afvente
de overvejelser og konkrete forslag, embeds-
mandsgruppen fremkommer med.

Regeringen ser gerne en begraensning af de
offentlige udgifter til medicin gennemfort ved
ordninger, der sigter mod omlagning eller be-
graensning af legemiddelforbruget, og som ik-
ke i almindelighed forgger patienternes udgif-
ter til medicin. Medicintilskuddets storrelse er
-som bekendt fastsat i sygesikringsloven. £n-
dringer kraever derfor Folketingets medvirken.

De kommunale organisationer er blevet rost
for de nylig indgéede aftaler med regeringen.
Det synes jeg er meget berettiget. Aftalerne vi-
ser, at kommunalpolitikerne selvfolgelig er vil-
lige til at tage medansvar for landets skonomi-
ske udvikling. Det er meget positivt, da kom-
muner og amtskommuner varetager si store
opgaveomrader. Jeg vil blot minde om, at am-
ter og kommuner bruger knap halvdelen — ca.
47 pct. — af de samlede offentlige udgifter.

Forhandling

Torben Lund (S):

Jeg skal takke ministeren for besvarelsen af
foresporgslen og tilkendegive, at jeg gerne vil
kommentere besvarelsen pé et lidt senere tids-
punkt i debatten.
Men jeg vil gerne forst sige, at nér vi kigger
pé de budgetforslag, som amtskommunerne og
Kobenhavns Kommune skal arbejde efter i
1991, s4 star det for os fuldsteendig klart, at der
uundgaeligt vil blive tale om forringelser af pa-
tientbehandlingen, af plejen pa vores sygehuse
— endda i betydeligt omfang. Man skal spare
flere hundrede millioner kroner i 1991, og bare
i Kobenhavns Kommune skal man over en
3-arig periode finde 650 mio. kr. pa sygehusvea-
senet.
- Det vil helt uundgéeligt medfore sygehus-
nedleggelser, lukning af afdelinger, flere senge
pa gangene. Flere tusinde stillinger i vores
sundhedsvaesen vil blive nedlagt — og det vel at

_maerke, hvis man forudsatter et uzndret be-
‘handlingsbehov. Men vi ved jo, at det samlede
behandlingsbehov tilmed vil stige &r for 4ri de
kommende ar alene pa grund af stigningen i an-
tallet af ldre over 80 4r.

Det er derfor, vi siger, at det er pa heje tid, at
der nu bliver bremset op i indsnavringen af sy-

gehuskommunernes gkonomiske rammer. Som
et minimum bar regeringen derfor pélaegges at
sikre, at bevillingerne til sygehusvasenet i 1991
ikke bliver beskaret i forhold til udgiftsniveauet
i ar. Og det indebeerer, at dernaturligvis mé ske
en tilsvarende udvidelse af de aftalte rammer
for den kommunale gkonomi.

P4 grund af det stigende behandhngsbehov
der vil vare, vil selv et uendret bevillingsni-
veau stille store krav til en‘effektiv ressourceud-
nyttelse i sygehusvaesenet. Der skal derfor sta-
dig arbejdes med bedre arbejdstilretteleeggel-
ser, en bedre udnyttelse af kapaciteten pa syge-
husene. Man skal stadig-veek arbejde med at
sikre en hensigtsmassig placerlng af specialer-
ne —sddan som ministeren ogs4 var inde pa det
— et teet samarbejde mellem sygehusene i den
enkelte amtskommune og ogsd meget gerne et
teet samarbejde over amtsgranserne.

Det bliver ogsa nedvendigt, at primerkom-
munerne i hgjere grad tager det alvorligt, at de
ma aflaste sygehusvaesenet, sidan at feerdigbe-
handlede @ldre ikke tvinges til at blive pa syge-
huset. Det mé ogsa veere sidan, at kommuner-
ne far udbygget deres kapacitet, sddan at man
ikke er henvist til at sende senildemente men-
nesker til en sygeseng pa et psykiatrisk hospital
eller en psykiatrisk afdeling, men at borgere,
der er ramt af disse lidelser, ogsd kan tilbydes
en egnet og anstendig bolig, forst og fremmest
naturligvis af hensyn til de @ldre og de'syge se-
nildemente, men naturligvis ogsd for at bruge
sygehusressourcerne rigtigt.

De meget snavre ekonomiske rammer, som
sygehuskommunerne har, haft i de senere ar,
har skabt nogle efter vores mening helt uaccep-
tabelt lange ventetider for en rakke underso-
gelser og behandlinger. Man behever jo bare at
kigge pa den statistik, som nu halvarligt fores
over nogle forholdsvis almindelige behandlin-
ger pa vores sygehuse — behandlinger som ope-
ration for gra steer og hofteoperation, knzope-
ration og hjerteoperationer, hvor vi jo ser ma-
nedlange ventelister. Ventetiden for operation
for gra steer er pd over 8 maneder i gennemsnit
for knaoperationer pa over 9 méaneder i gen-
nemsnit, og selv for alvorlige hjerteoperatloner
er gennemsnittet 4 1/2 maned.

Man kan ogsé prove at gore det op pd en-an-
den made: Nar vi ser pa ventelisterne, kanvi se,
at hver femte hjertepatient skal vente i mere
end 1/2 ar pa at fi operationen. Hver tredje,



