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[Torben Lund]

far flere og flere eldre.i vores samfund, giver
‘naturligvis et stadig storre pres pd vores syge-
hus- og sundhedssektor.

Men det gelder bestemt ogsé,-fordi der jo
hele tiden sker en udvikling af nye behand-
lingsmetoder. Den teknologiske og den lege-
videnskabelige indsats rundt omkring i ver-
den er enorm. Der gores nye fremskridt hele

tiden. Flere sygdomme kan behandles, og

man kan behandle stadig mere effektivt og
stadig mere virkningsfuldt med nye behand-
lingsmetoder. Kort sagt: den legelige form4-
en bliver stadig storre. Heri ligger ogsd en
"indbygget automatisk vakst i vores sygehus-

og sundhedssektor. Der kan ogsd vare nye

sygdomme. Jeg behever blot at nevne ordet
AIDS.
Men det er ogsd sidan, at der er nogle

sterkt ogede forventninger i befolkningen

om, at man skal kunne bruge disse behand-
lingsmuligheder. Sagt pa en anden made: En
manglende udnyttelse af behandlingsmulighe-
derne-vil selvfelgelig ikke kunne vinde forsté-
else i befolkningen. Hvordan skal man over-
hovedet kunne forklare et menneske, som er
ved at miste synet, f.eks. pa grund af gré ster,
at det ikke kan behandles, fordi der ikke er
rad til det? Det er en operation, som koster
mindre end indkebet af et godt farve-tv.
Hvordan skal man kunne forklare, at-en syg-
dom, der kan fore til 100 pct. invaliditet,
nemlig blindhed, ikke kan behandles, fordi
der ikke er rad til det? Det er naturllgVIS ufor-
klarligt.

Jeg synes ogsé der er et andet aspekt, som
tit kommer ind i debatten, nemlig samfunds-
okonomien. Man prover at anlegge en sam-
fundsekonomisk synsvinkel pad niveauet for
vores sygehus- og sundhedsvesen. Dettil vil

jeg godt sige — det er ogsa til sundhedsmini-

sterén, som. gjorde meget ud af, at der er en
greense for, hvad samfundet kan ofre pé syge-
hus- og sundhedsomradet — at efter min bed-
ste overbevisning er det hverken nedvendigt
eller forsvarligt i dag at uridlade behandling,
nar behandlingsmuligheden er der. Det ville

veere langt mere kostbart for vores samfund at -
undlade behandling, for det ville medfere -

enorme omkostninger pa andre omrader. Her
har jeg i ovrigt set bort fra det rent menneske-
lige, nemlig at man naturligvis af hensyn ‘til
mennesket bor sette ind med behandling s&
tidligt som overhovedet muligt.

P4 trods af disse. forhold har regeringen
igennem nogle 4r gennemfort en forfolgelse
af vore amtskommuner, og det ser ud til, at
forfelgelsen af amtskommunerne skal fortsat-
te i 1988. Sundhedsministeren, fru .Agnete
Laustsen, redegjorde kun delvis for de ekono-
miske indgreb, der er lavet over for amtskom-
munerne. Meget beheendigt undlod sundheds-
ministeren at meddele, at der rent faktisk er
skaret 2 mia. kr. i bloktilskuddene til amts-
kommunerne. Det kom ikke med.”

Til gengeld blev der henvist til, at efter at
man har skaret 2 mia. kr. i bloktilskuddene,
noget, der i evrigt svarer til 0,6 pct. af skat-

teudskrivningen i amtskommunerne, har man

givet amtskommunerne mulighed for at léne
til drift af sygehusene. De kan altsa fa lov til
at 1anefinansiere driften af sygehusene. Det

-skulle nok vere en yndig forestilling ude i

amtskommunerne med det bagslag, det i ov-
rigt ville give i 1989!

Jeg mener, at den politik, regeringen har .
fort- over for amtskommunerne, i hvert fald
far tre virkninger.

Den ene er, at selv om amtskommunerne
har varet.i stand til at ege kapaciteten pé en
lang reekke omrader og en 'lang rekke vigtige
omrader, s undgar man ikke, nar man bliver
ved med at lave stramme rammer for amts-
kommunerne, at ventelister og ventetider til
ngdvendige behandlmger vokser. Det er en
helt uundgaelig konsekvens.

Man undgér heller ikke, at vi tvinges ud i
den diskussion, jeg indledte med, nemlig prio-
riteringsdiskussionen, en fuldstendig grotesk
diskussion om, at nogle.skal behandles og
nogle ikke skal behandles — i alle tilfelde,
hvor der er mulighed for at foretage behand-
ling. Den dlskusswn ﬁnsker vi ikke at komme
ind i.

Og endelig — det har sammenh@ng med de
to andre ting — vil dette fra regeringens side
skabe yderligere grobund for planerne og tan-
kerne om "private betalingshospitaler. ‘Det er
dybest set det, der ligger bag den stramme po-
litik, man ensker at fore over for amtskom-
munerne. Her prever man virkelig i befolk- -

-ningen at f4 skabt grobund for et krav om, at

folk kan f4 lov til at betale sig til behandling
pa sygehuse. Det vil vi naturligvis ikke vere

‘med til. Det fremgar ogsa af et sénere punkt .

pé dagsordenen her i Folketinget. Derfor skal



