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Fredag den 30. april 2004 (F 49)

Samtidig med forhandlingerne om amternes
og kommunernes gkonomi i 2005 vil regeringen
forhandle med Folketingets partier om en ny
fremtidig kommunal struktur.

Men - og det er ogsé et svar til hr. Villy Sevn-
dal - strukturforhandlingerne vedrerer ikke
kommunernes og amternes gkonomi i 2005 og
vil derfor selvsagt ikke indgéa i kommuneaftaler-
ne, det er to helt separate forhandlingsforleb, og
selv for sa vidt angér dret 2006, vil der veere tale
om et procesar, idet opgaveaendringerne farst
treeder i kraft fra den 1. januar 2007.

Men det er fordr, og s er tiden jo ogsé inde til
at gentage nogle faste ritualer, og det er bl.a., at
SF stiller denne her forespergsel og ogsa dér pa
en dyster baggrund om de her drastiske ned-
skeeringer i den offentlige sektor. Det ser vi hvert
eneste ar, og det er lige forkert hver gang.

Regeringens aftaler med kommuner og amter
om skonomien i de senere r har ikke veeret af-
taler om nedskeeringer, tveertimod har det veeret
aftaler om sikring af veekst.

Fra udgangen af 2001, hvor regeringen til-
tradte, og til budget 2004, er der en samlet vaekst
i serviceudgifterne i kommuner og amter pa 9,4
mia. kr., og samtidig er antallet af ansatte pa det
kommunale omréde steget med ca. 10.000. Det
forventes her i 2004, at der vil veere en vaekst pa
ca. 3.000 i antallet af ansatte i kommuner og am-
ter.

Stort set hele periodens veekst har veeret mal-
rettet de borgerneere serviceomrader som sund-
hed, socialomrédet og undervisning.

Pa sundhedsomrédet har der veeret en real-
vaekst pd 3,7 mia. kr. En betydelig del af de nye
midler er gaet til eget behandlingskapacitet og
til nedbringelse af ventelisterne. Det har haft ef-
fekt, patienterne har faet kortere ventetider, bed-
re service og flere valgmuligheder. Ventetiderne
er reduceret med ikke mindre end 20 pct. for 18
vigtige operationer, og alene i 2002 blev 60.000
flere patienter behandlet péd vores sygehuse.

Pa det sociale omrade er der i perioden fra
budget 2002 til budget 2004 tilfert yderligere 1,8
mia. kr. Indsatsen for de mest udsatte grupper er
blevet styrket betydeligt, udgifterne til de van-
skeligt stillede bern og unge er arligt steget med
2,7 pct. svarende til en samlet stigning pa ca. 0,5
mia. kr.

Herudover har regeringen iveerksat en reekke
initiativer for at nedbryde den negative sociale
arv, bl.a. det vedtagne forlig om en anbringelses-
reform.

P& handicapomradet er de budgetterede ud-
gifter steget med 700 mio. kr. fra budget 2003 til
budget 2004, og der kan konstateres veekst i for-
hold til bade pleje og omsorg, beskyttet beskeef-

“tigelse, aktivitets- og samveerstilbud, kontakt-

person- og ledsageordningen og pé hjeelpemid-
delomréadet. ‘

Indsatsen for udsatte voksne har en tilsvaren-
de hej prioritet: Fra 2003 til i ar er der budgette-
ret med en veekst pa 8 pet. Det er iseer behand-
lingen af stofmisbrugere og botilbud for sindsli-
dende, der er opprioriteret.

Servicen for de zldre er ogsa blevet loftet si-
den regeringens tiltreeden. Forst gennemferte vi
fra og med finansloven for 2002 et generelt loft
af eeldreomrddet med 0,5 mia. kr., og i 2003 ind-
forte vi den supplerende pensionsydelse, som
betyder et yderligere loft pa knap 0,5 mia. kr. I
forbindelse med fordrspakken har vi nu nesesten
fordoblet den supplerende pensionsydeise, hvil-
ketbl.a. betyder, at 170.000 zeldre nu far gleede af
pensionsydelsen; med forarspakken styrker vi
samtidig indsatsen for behandling pa hospice og
for aeldre medicinske patienter pé sygehusene.

Det markante left pa seldre- og handicapom-
radet afspejles i, at antallet af beskeeftigede in-
den for pleje af seldre og handicappede steg med
mere end 3.000 alene i aret 2002, hvilket svarer
til neesten en tredjedel af den samlede stigning i
beskeeftigelsen.

Jeg vil gerne fremheeve, at vi ikke blot-har gi-
vet kommuner og amter de overordnede gkono-
miske rammer, som ger det muligt at prioritere
den borgerneere service, vi har ogsa udbygget
det frie valg for borgerne: frit valg af hjemme-
hjeelp, frit valg af plejehjem og daginstitutioner
pa tveers af kommiunegreenser og udvidet frit sy-
gehusvalg efter 2 méneders ventetid eller ved en
forventet ventetid p& mere end 2 méneder..
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Der er allerede indgéet aftale med mere end
150.000 private sygehuse og klinikker i Dan-
mark og udland om behandling af patienter,
som amtet ikke kan tilbyde behandling inden
for en forventet ventetid pa 2 maneder. I de ar,
ordningen har eksisteret, har ca. 26.000 patienter
anvendt det udvidede frie sygehusvalg.

Til neeste &r vil der yderligere veete et samlet
rdderum til forbedring af den offentlige service 1
stat, amt og kommune svarende til en stighing
pa ca. 0,5 pct. i forhold til 2004. Det er veesentlig
mere end det udgiftstraek, som de befolknings-
meessige eendringer kan give anledning til, altsa



