134

Torsdag den 3. oktober 1996 (R 1)

Derudover vil jeg ikke gere andre bemark-
ninger til fru Anne Birgitte Lundholts skonomi-
ske betragtninger end de enkle, at jeg for det

forste er glad for, at man anerkendte regerin- -

gens indsats for at lette de administrative byr-
der, og jeg vil gerne give handslag pa, at vi vil
fortseette ad den vej.

Det er ikke nogen nem sag — fru Anne Birgitte
Lundholt ved det godt, hun har selv provet det
tilbage i 1980%erne — men der skal ikke veere
tvivl om, at vi vil fortseette bestraebelserne pd
sterre forenkling og feerre regelseet.

Det andet, jeg vil gore en enkelt kort bemaerk-
ning om derudover, er spergsmalet om syge-
husveesenet. Den holdning, der blev givet
udtryk for her, kan jeg ogsd godt felge argu-
menterne for. Jeg vil blot anmode om i dag, at vi
ikke 1aser os fast pd krav om et bestemt antal
dage eller uger og pa en bestemt sygdom eller
en bestemt operation, som vi skal opfylde. Jeg
ter f.eks, ikke selv vaelge — hvis jeg overhovedet
kommer i den situation, og den behgver vi jo ikke
at komme i — at den ene eller den anden sygdom
er vigtigere end de andre.

Jeg synes, vi skal bestraebe os pd at ga frem
over scenen, s& bekeempelsen af de afgerende
folkesygdomme inklusive brystkreft, som fru
Anne Birgitte Lundholt naevnte, kan blive tilgo-
deset effektivt, hurtigt og afbalanceret. Derfor er
jeg tilfreds med, at alle Folketingets partier, tror
jeg, i dag har understreget, hvor nedvendigt det
er med en serlig indsats pa sygehusomradet —
regeringspartierne har gjort det, og alle fra hejre
til venstre side i salen har talt om det — for det
har vi jo ikke altid veeret lige enige om.

Jeg m& minde Det Konservative Folkeparti
om, hvad der skete i 1980’erne. Hvad var det,
der var det mest tungtvejende politiske mél i
1980’ernes sygehuspolitik? Det var faktisk at
sikre nulveekst p& sygehusomradet. Og denne
politik lykkedes. Se blot pa sundhedsudgifterne
i1980’erne. Der var naesten nulvaekst, ja, sagen
er, at de reelle sygehusudgifter i perioden fra
1988 til 1991 var direkte faldende. '

Nu er de direkte stigende i faste priser med 2
pct. om &ret. Fru Anne Birgitte Lundholt, vi ger
faktisk, hvad vi kan. Og sagen er faktisk ogsé
den, hvis vi stiller det lidt steerkt op, at vi neesten
kan sige, at sygehusudgifterne i de 8-9 ar, for
denne regering kom til, steg i faste priser knap
og nap s& meget som det, vi har gennemfort i de
seneste 3-3 ar.

Der skal ogsa ske noget — det er jeg enig i, og
det kan jeg hore at mange er enige i her i Folke-

tinget — p& organisationssiden. Det er ikke et
spergsmal om penge alene, der skal mange nye
@ndringer til. Hr. Torben Lund har vel sam-
menfattet det mest preecist: fornuftige speciale~
fordelinger, reorganisering af samarbejdet, for-
pligtende ekonomi skal felge med, s& det frie
sygehusvalg bliver reelt, funktionel arbejdsde-
ling og forpligtende samarbejde. Folketinget vil
se regeringen spille ud om ganske kort tid, ndr
det geelder hovedstadsomradet, og felge op om
fa maneder, ndr det gelder hele landets syge-
husvaesen. Fungere skal det, og ventetiderne
skal ned. Meget er niet, men mere skal til.

53 til det psykiatriske omrdde, som jeg var
glad for, at hr. Peter Duetoft tog sa steerkt op i sit
indleeg. Jeg vil gerne bekrefte, at jeg anser det
for at veere et af kernepunkterne i regeringens
politik. Derfor vil regeringen ikke laegge nye,
store rapporter frem. Jeg er enig med hr. Peter
Duetoft. Regeringen vil i slutningen af dette &r
fremlaegge en samlet vurdering af indsatsen og
et samlet opleeg til, hvordan vi kan stramme op
og fa flere resultater frem. Det geelder psykiatri-
loven og dens revision under justitsministeren,
og det geelder sundhedsministerens forskellige
arbejdsfelter. ’

M3 jeg kort sige om psykiatriloven, at vi nu
ved fra vores rapporter, at antallet af tvangsfik-
seringer har veeret steerkt stigende igennem are-
ne. Men ogs her vil jeg pa forhdnd sige, at det
er for mig mere udtryk for et symptom pa, hvor
elendige tilstandene er. Det er jo i virkeligheden
udtryk for, at ndr disse mennesker ikke har fet
et ordentligt dagligt liv, s& er der til sidst kun
desperationen tilbage. For mig er det enkelt:
Det, de psykisk syge mennesker har brug for, er
personlig kontakt, personlig, keerlig omsorg -
nogle gange mere intensivt end andre gange -
med et veeld af forskellige tilbud. Der er brug
for en starkere indsats over det hele. Derfor
héber jeg, at vi kan enes meget bredt her i Folke-
tinget om at give kontante opfelgende svar pa
de sindslidendes og de psykisk syges situation.
Det skylder vi dem. Det skylder vi faktisk os
selv. Det skylder vi hele samfundet.

Jeg skal s gere et par bemeerkninger til de
mange, der i dag har peget pa spergsmalet om
reformpause eller fremtid for arbejdsmarkedets
tilpasning. Jeg er ked af, at den debat er kommet
op, som om det var en debat om, hvorvidt alt nu
var glet i std pé arbejdsmarkedet. Regeringen

‘holder ikke nogen reformpause, men regeringen

er i gang med det neste afset i reformarbejdet
ogsé pa arbejdsmarkedet. Vi har lovgivet meget



