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[Rahbeek Mgiller]

hert det. Men under alle omstazndigheder:
Hvis dette her skal vere realistisk, skal det
simpelt hen indga i den finanslov, vi vedtager
om et par méineder, at der skal overferes de
tilstrekkelige midler til amterne.

En klar melding: Vi vil stemme for dette be-
slutningsforslag, men kun under den udtrykke-
lige forudsetning, at det bliver praciseret, at
amterne far dekning for de ekstra udgifter, vi
péleegger dem.

(Kort bemeerkning).

Torben Lund (S):

Angaende spergsmalet om gkonomien har
vi jo beskrevet i vores beslutningsforslag, at vi
er klar over, at der er en bruttoudgift. Vi har
lagt os pa det samme beleb, som Amtsridsfor-
eningen og Budgetdepartementet er ndet frem
til, og vi ved jo ogs4, at der vil vere nogle mod-
gaende besparelser af en eller anden storrel-
sesorden.

Desverre er vi jo i den situation her i landet,
at der fores meget lidt statistik pad de pégel-
dende omrader. Man har faktisk aldrig lavet
en vurdering — og slet ikke en landsdzekkende
vurdering — som viser, hvordan de modgéende
besparelser kan vere indrettet, og hvilket om-
fang de har.

Men jeg er da helt enig i, at med den hand-
lingsplan, som ifelge vores opleg skal udfor-
mes i lebet af det forste halvér af 1993, ma man
na til enighed om, hvordan den endelige ud-
giftsmaessige fordeling skal vare. Det er sddan
set det, vi har lagt op til, og det er derfor, vi
ogsa gerne vil have lidt tid, si parterne kan
sette sig sammen og finde ud af, hvordan gko-
nomien skal skrues sammen, altsd hvilke pen-
ge der skal flyttes rundt p4, og hvilke kasser de
skal flyttes rundt imellem.

(Kort bemearkning).

Rahbzk Mgller (SF):

Jeg er ikke i tvivl om, at bruttoudgiften bli-
ver reduceret pa grund af modgaende bespa-
relser p4 dagpenge og meget andet, men helt
typisk bliver det sddan, at staten far besparel-
serne og amtskommunerne udgifterne, og der-
for skal der so oder so tilfores amterne midler,
hvis det skal have nogen relevans. Og derfor
skal det enten preciseres, at betingelserne for
at yde en tillegsbevilling er opfyldt, eller ogsd

skal det fremga af finansloven, at disse penge
bliver sat af til formalet. ’

Kepke Christensen (FP):

Fremskridtspartiet ensker ikke at satte sy-
stemet i centrum. Det foreliggende beslut-
ningsforslag fra Socialdemokratiet giver ud-
tryk for den opfattelse, at det ikke primert er
patienten, men systemet, der er i centrum.

Det kan vere fuldstendig ligegyldigt efter
vor opfattelse, hvor man bliver behandlet, om
det er i det private eller det offentlige system.
Det primzre ma vere, at patienten kan hjel-
pes hurtigst muligt, og vi kan konstatere, at det
ikke er det, Socialdemokratiet leegger op til i
dag. Der er altsa ikke nogen baggrund for de
tilsyneladende smukke tanker, Socialdemokra-
tiet kommer frem med.

Vi ensker ikke, at der skal keres ideologisk
skoleridt p4 et forslag, der handler om menne-
skelige skebner. Hele Socialdemokratiets
fremgangsmade med allerferst at ga til pres-
sen, inden forslaget er forhandlet pa plads med
flertalspartierne, som har udtrykt sig positivt
over for det — altsd SF og Fremskridtspartiet —
viser en storre interesse for presseomtale end
for at fa dette forslag igennem, men vi haber og
tror p4, at det nok skal lykkes at f4 gennemfort
dette Fremskridtsforslag, som Socialdemokra-
tiet har fremsat her med de mangler, det inde-
holder.

Amtsradsforeningen har i juni 1992 foreta-
get skonomiske beregninger pa omkostninger-
ne ved en ventelistegaranti. Disse beregninger
er offentliggjort i publikationen »Redegorelse
om ventelistegaranti«. Ved at tage udgangs-
punkt i operationsaktiviteten i 1990 regner
Amtsradsforeningen ud, at det i 1990-priser vil
koste 793,4 mio. kr. at afvikle samtlige opera-
tioner pa patienter, der har ventet mere end 3
méneder i 1990. Amtsridsforeningen anferer,
at disse skon er konservative, idet det forud-
s@ttes, at der er ledig kapacitet til at afvikle
ventelisten én gang for alle. Imidlertid er dette
nappe realistisk, hvorfor det mé antages, at de
reelle omkostninger vil blive storre.

Socialforskningsinstituttet publicerede i
1991 en rapport med titlen »Langvarig sygdom
— problemer og konsekvenser«. Denne rapport
papegede bl.a., at en temmelig stor procentdel
af sygedagpengesagerne trekker alt, alt for
lzenge ud. Procentdelen angives til mellem 23
og 26 pct. af alle sygedagpengesagerne.



