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[Hjortnæs] 
Nu falder det i tråd med en udtalelse, som 

økonomiministeren kom med forleden, da han 
offentliggjorde det enorme underskud, der er 
på statens budget. Da sagde økonomiministe- 
ren ikke, at nu vil regeringen gøre sig sine over- 
vejelser, lægge sine forslag frem og forhandle 
dem med Folketingets partier. Nej, økonomi- 
ministeren sagde: Nu vil vi tage kontakt med 
kommunerne og med arbejdsmarkedets parter, 
og derefter vil vi tage stilling til, hvad vi skal gø- 
re. 

Det er jo en interessant nyudvikling rent par- 
lamentarisk, og derfor vil jeg gerne spørge fru 
Karen Højte Jensen: Hvor langt skal det stræk- 
ke sig? Skal regeringen nu gå videre i den ret- 
ning og ikke lægge sine forslag frem, ikke hen- 
vende sig til Folketingets partier, men indgå af- 
taler med organisationerne? Gælder det også 
Danmarks Naturfredningsforening? Gælder 
det fiskeriorganisationerne? Gælder det land- 
brugets organisationer? Kan vi sådan blive ved 
at sige, at man henvender sig uden for Folketin- 
get og laver aftaler, og så skal Folketinget bare 
tage det til efterretning? Er det virkelig, hvad 
Det Konservative Folkepartis ordfører mener 
om dansk parlamentarisme? Hvad er det for en 
rolle, fru Karen Højte Jensen har tiltænkt Fol- 
ketinget i fremtiden? 

(Kort bemærkning). 

Torben Lund (S): 
Det, der bringer mig herop, er to bemærknin- 

ger fra fru Karen Højte Jensen og et par afkla- 
rende spørgsmål til den dagsorden, der er fore- 
slået af fru Karen Højte Jensen. 

For det første gjorde fru Karen Højte Jensen 
meget ud af, at Socialdemokratiet nu ville 
detailstyre sundhedsvæsenet gennem vores 
dagsorden. Jeg vil gerne sige, at jeg er ganske 
sikker på, at Amtsrådsforeningen opfatter den 
styring, den er underlagt gennem den aftale, 
der er indgået med regeringen, som betydelig 
mere snærende end den styring, der kunne lig- 
ge i en vedtagelse af Socialdemokratiets dags- 
orden her i dag. 

Og fru Karen Højte Jensens anden påstand 
om Socialdemokratiet var, at vi bare ville have 
flere offentlige midler, det var en forfærdelig 
gammeldags, stivnet måde at tænke på, og det 
er jo ikke sikkert, man får noget ud af flere mid- 
ler. 

Jeg vil gerne spørge fru Karen Højte Jensen 
fuldstændig konkret: Mener fru Karen Højte 
Jensen virkelig, at man kan nedbringe venteti- 
derne på behandling på sygehusene, uden at 
man afsætter nogle ressourcer til at øge be- 
handlingskapaciteten? 

Det får mig yderligere til at spørge med hen- 
blik på forståelse af det dagsordensforslag, der 
nu er fremsat: Hvad forstås ved en hurtigere af- 
vikling af ventelisterne ved hospitalerne i 1991 ? 
Jeg synes, vi trænger til en afklaring af det ud- 
tryk. 

Endelig vil jeg spørge til den pind, der vedrø- 
rer lægemiddelområdet: Hvad forstås ved en 
omlægning eller begrænsning af forbruget, som 
ikke i almindelighed forøger patienternes ud- 
gifter til medicin? 

Jeg tror for afklaringen af den videre debat, 
at det er meget vigtigt, vi får de spørgsmål be- 
svaret. 

(Kort bemærkning). 

Birgitte Husmark (SF): 
Det er også fru Karen Højte Jensens dagsor- 

densforslag, som bringer mig herop, og jeg vil 
godt uddybe de spørgsmål, som hr. Torben 
Lund stillede i relation til dagsordenen. 

Dels vil vi gerne vide, hvordan regeringen fo- 
restiller sig en hurtigere afvikling af ventelister- 
ne ved hospitalerne, hvis det skal være ved brug 
af private speciallæger. Kan det ske, uden at 
man udvider udgiftsrammen? Og hvis fru Ka- 
ren Højte Jensen mener det, så vil vi godt have 
beskrevet, hvordan det skal foregå. 

Så vil jeg også godt spørge, hvad regeringen 
eller måske sundhedsministeren mere præcist 
kan oplyse om metoderne, man har tænkt sig at 
tage i anvendelse for at begrænse medicinfor- 
bruget. 

Og hvad mener man med en omlægning, som 
ikke i almindelighed forøger patienternes ud- 
gifter til medicin? Det er jo ikke noget præcist 
udtryk. 

Endelig synes jeg også, at det er vigtigt at få 
afklaret, hvad regeringen eller sundhedsmini- 
steren mener, når man siger, at man vil arbejde 
for en generel effektivisering af sundhedssekto- 
ren med henblik på en forbedring af patienter- 
nes behandling. Hvordan skal den effektivise- 
ring forekomme, og hvad er det for ting, man 
tænker på at sætte i værk, som man ikke allere- 
de har sat i værk? 


