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I Levnedsmiddelstyrelsens rapport indgér -

det, sporgeren efterlyser: en dansk sundheds-
maessig vurdering sivel af stoffets kraeftfrem-
kaldende egenskaber som af befolkningens be-

lastning beregnet ud fra det nuverende kend-

skab til indhold i forskellige levnedsmidler og
kostsammensatningen. «

Jeg kan henholde mig til det af Levnedsmid-
delstyrelsen oplyste.

Jeg kan endelig oplyse, at de initiativer, som
jeg har tilsluttet mig, er ivaerksat, herunder den
omtalte undersogelse af karakteristiske danske
brad- og surmalksprodukter.

Den naste sag pa dagsordenen var:

2) Forhandli'ng om redegarelse nr. R 5:

Forhandling om sundhedsministerens sund-
hedspolitiske redegorelse af 2. december 1987.

(Redegorelsen anmeldt 2/12 87. Redegeorel-
sen givet 2/12 87. Beslutning om forhandling
2/12 87).

Forhandling

Torben Lund (S): 7

Jeg vil gerne starte med at sige, at selve opret-
telsen af et Sundhedsministerium mener jeg er
positivt for sundhedsomradet, da det kan vere
med til at s@tte fokus pd de sundhedsmaessige
forhold og problemer i vores samfund. Men
den reelle vardi af Sundhedsministeriet vil i
hej grad afhenge af, pa hvilken mide ministe-
riet bliver opbygget. Det mé ikke blive et mini-
sterium, der ensidigt er orienteret mod ekono-
mi og besparelser pd sundhedsomradet. Der
mé opbygges et apparat i ministeriet og i dets
styrelser, som ogsd omfatter sundhedsfaglige
eksperter, der kan vere med til at skabe den
nedvendige koordination mellem sundheds-
sektoren og andre relevante omréder, og som
kan vare med til at formulere en samordnet
sundhedspolitik - i den forbindelse ogsa gerne i
samarbejde med bl.a. de faglige organisationer.
Men der mé ogsé etableres et organ i ministeri-
et eller i en af styrelserne, som kan belyse sund-

hedsproblemerne i samfundet pd en kvalifice- -

ret og politisk uafhengig méide. Sundhedssty-

relsen i dag er efter min opfattelse alt for poli- -

tisk styret.

P4 den baggrund mé jeg nok se den sund-

“hedspolitiske redegerelse som en stor skuffelse.

Redegorelsen er generel, og den er overfladisk,
sd overfladisk, at den er vanskelig at forholde
sig til. Det er et idéoplaeg, nogle ideologiske be-
tragtninger uden konkrete opleag til handlings-
planer. ' '
Sundhedsministeren har taget udgangspunkt
i WHO’s sundhedspolitiske strategi: »Sundhed
for alle i ar 2000«, som vi tiltradte i 1984, og det
er godt, men det sker pa en meget uforpligtende
méde. F.eks. har ministeren udeladt strategiens
allerforste mél, nemlig en formindskelse af
uligheden i vores sundhedsomrade, og det er
nappe nogen tilfeldighed, for ministeren giver
ikke udtryk for nogen erkendelse af, at borger-
nes levevilkar har afgerende betydning for de-
res sundhed. Sygdom, invaliditet og dedelig-

hed er i hoj grad bestemt af den enkeltes livsbe-

tingelser: berns og unges opvakstvilkér, ar-
bejdsmiljeet, boligforhold, erhvervsforhold,
sociale levevilkar, arbejdsleshed osv. ' '
Til gengeld geor ministeren meget ud af at
fremhave det enkelte menneskes ansvar for
eget helbred, og det er da korrekt, at livsstilen

- er en vigtig faktor til at forklare sygdommen,

men ministeren har altsa ikke nogen erkendelse
af, at den enkeltes holdning og livsstil — vores
vaner — ikke er et resultat af ingenting, men
selvfolgelig er et produkt af de pavirkninger,
den enkelte er udsat for hver dag, et produkt af
vores livsbetingelser. Derfor kan man ikke bare
lofte pegefingeren eller snakke om oplysnings-
kampagner, der skal andre folks livsstil; de
grundleggende forhold, som har skabt livssti-
len, m4 ogsa &ndres.

Der er brug for en sammenhangende fore-
byggende indsats, som tager ngje fat pa en for-
bedring af levevilkdrene og planlegningen i
vort samfund p& nogle af de.omrader, jeg
nzvnte for. ,

Der ber i den forbindelse ogsd sattes ind
med en pget forskningsindsats inden for fore- -
byggelse og sundhedsfremme, og det er i ovrigt
karakteristisk, nr vi taler om den forebyggen-
de indsats, at alle andre end netop regeringen
tilsyneladende skal sté for den; det er kommu-
nerne, det er amtskommunerne, det er de frivil- -
lige organisationer, det er den enkelte borger,
der skal sta for den.

Forebyggelsen mé heller ikke koste noget.
Det er nasten uartigt, fremgar det af redegarel-



5177

20/1-88: Forhandling om sundhedspolitisk redegarelse

5178

[Torben Lund]

sen, overhovedet at tale om penge i forbindelse
‘med forebyggelse. Men selvfolgelig vil forebyg-
gelse koste noget; vi skal ogsé veere villige til at
sette midler af til den. En benegtelse af, at den
har en pris, at den kraver nogle ressourcer, er i
virkeligheden alene et udtryk for manglende
vilje til at satte handling bag de smukke ord.

Derfor ma jeg sige, at den bebudede hand-
lingsplan for forebyggelse i 1988, som vel er det
mest konkrete bud, der overhovedet gives i re-
degorelsen, fremstar som et nogent skelet. -

‘I bestrebelserne pa at styrke den forebyg-

gende indsats er den primare sundhedssektor |

af afgerende betydning, og for at sikre en bred
og sammenh&ngende indsats ber der.gennem-
fores nogle strukturaen'dringer i denne. Social-
demokratiet vil i lobet af ganske fi dage frem-

-sette et forslag om forsegsvirksomhed med of-
~ fentlige sundhedscentre, som er i stand il at ar-
bejde tveerfagligt og pa tvars af sektorer, og
hvor ogsa laeger mdgér i det tvaerfaglige perso-
nale.

For at f4 det bedste udbytte af denne tvaerfag-ﬂ
lige indsats ma vi have de bererte sundhedsud-

dannelser samordnet, og der skal tilbydes rele-
vant efteruddannelse til de deltagende faggrup-
per. Jeg vil ogsé godt pa det lokale plan frem-
have lokale forebyggelsesrdd, som vi mener
ber etableres i alle kommuner, forebyggelses-
rdd, som kan udfere informationsarbejde, tage
selvstendige lokale forebyggelsesinitiativer og
vaere med til at skabe debat om sundheden i lo-
kalomrédet, og her er borgernes aktive medyvir-
ken pd samme méide som i sundhedscentrene af
afgerende betydning.

. Sygehusenes hovedopgave skal fortsat vaere
en hejt specialiseret behandling. Det er helt af-
gorende for os, at sygehusvasenet er offentligt
‘drevet, og at der ikke rores ved gratisprincip-
pet. Begge dele er sundhedsministeren tavs om
i sin redegerelse.

Fremtidens behandlmgskrav klares ikke al-
ene ved rationalisering, effektivisering, ramme-

styring, og hvad man nu ellers kan kalde det. .

Jeg vil godt understrege, at efter vores mening
~ er der behov for, at der tilfores sygehusvasenet

yderligere ressourcer. Arsagerne er mange, de-

er velkendte, og Jeg skal kun repetere nogle en-
kelte. -

Effekten af den’ forebyggende 1ndsats vi nu
- gerne skulle have sat i gang rundt i landet vil
selvfolgelig forst sl4 igennem senere. Vi ser og-

sa en stigende ldreandel i befolkningen, vi har

stadig bedre behandlingsmuligheder, vi har en
stadig sterre bevidsthed i befolkningen om be-
handlingsmuligheder, vi ser nye sygdomme i

vores samfund — her kan jeg blot neevne AIDS

som et eksempel - og de eksisterende ventetider -
i vores sygehusvasen ber naturligvis nedbrin-
ges. Derfor er der brug for yderligere ressour-
cer.

Jeg synes ogs4, visse alternative behandlm‘gs-

‘ metoder, som tilsyneladende har vist gode re-

sultater, m& have vores bevigenhed. Vi mi i
forhold til sygehuskommunerne serge for, at de
far en reel — ogsé ekonomisk — mulighed for at
opfylde de berettigede behandlingskrav.

Den prioritering af undersegelser og be-

“handlinger, som. under- alle omstzndigheder -

skal foretages, ma afgores politisk. Den faglige
okonomiske styring, der vil vere i vores syge-
husvaesen, skal ikke erstatte det overordnede
politiske ansvar, et ansvar, som vi ogsé er villi-
ge til at patage os.

T avrigt gleeder det mig meget at etlkken har '
féet en sé fremtreedende plads i sundhedsmini-
sterens redegorelse. En af de store udfordringer
til et sundhedsvaesen i de kommende ar ligger
vel netop i at tackle de etiske problemer, som
ny teknologl og nye behandlmgsmullgheder
glver os.

‘Min grundholdning er, at den enkelte patient
selv skal traffe et valg. Den behandling, der

- kan opleves livsforlengende og livsforbedren- *

de for den ene patient, kan blive opfattet som
en meningsles livsforlengende lidelse af den
anden. Men patienten m4a naturligvis have et
godt grundlag at beslutte sig pa, og derfor ma
der i vores sygehusvasen vere tid til at diskute-
re behandlingsmuligheder, komplikationer og
bivirkninger med den enkelte patient og de pa-
rerende.

Nogle enkelte bemaerkmnger om Gmnland
Jeg vil opfordre sundhedsministeren til at med-
virke til, at Grenlands store sundhedsmaessige
problemer loses pd en forsvarlig méde. Der
skal i'virkeligheden meget begrensede midler
til for at vende en truende udvikling for det
gronlandske folk. . ‘

Hr. Rosing vil senere i eftermiddag sige nog-
le ord om den sundhedsmssige situation i
Gronland og om, hvilke tiltag der ber iveerk-
settes for at rette op pd sundhedstilstanden.
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 Sundhedsministeren slutter sin redegmelse'

med nogle overvejelser om at samle lovene for
sygehusene og sygesikringen i en felles sund-
hedslov. Vi feler ogs4, at der er brug for moder-
nisering og regelforenkling, og at der er mulig-
hed for at skabe en mere samarbejdende og
sammenhaengende sundheds- og socialsektor,
men jeg vil advare sundhedsministeren imod at
‘haste en sundhedslov igennem. Mélene og mid-
lerne for den fremtidige sundhedspolitiske ud-
vikling m4 gennemarbejdes og fastlegges, in-
den en fzlles sundhedslovgivning kan behand-
les pa en forsvarlig made her i Tinget.

. (Kort bemaarknihg).

Ib Jakobsen (FK):

Jeg lyttede naturligvis med stor opmaerksom-
‘hed til hr. Torben Lunds indleg. Det, som jeg
syntes. var specielt interessant, og som kaldte

- mig herop, var den del af hans indlzg, hvori
han nevnte, at sundhedssektoren efter hans op-
fattelse fortsat skulle vere i det offentliges regi.

Jeg forstod det sidan, at han dermed indirekte -

tog afstand fra de bestrebelser, som i ajeblikket
udfoldes for oprettelse af private hospitaler. Jeg
51ger at det var en indirekte antydning, og det,
jeg gerne vil sporge hr. Torben Lund om, er, om
han ogsi vil gere denne antydning direkte og
tage afstand fra de bestrabelser, der i gjeblikket
er i gang for at fa oprettet private hospitaler.

. (Kort bemzarkning).

‘Torben Lund (S):

Jeg er nedt til at sige til hr, Ib Jakobsen, at
ganske kort tid for jul behandlede Folketinget
et beslutningsforslag, som jeg selv havde skre-
vet, og titlen pa det var precis, at der burde eta-
bleres et forbud mod etablering af private beta-
lingshospitaler her i Danmark. Derfor md jeg
sige, at jeg er meget overrasket over at fa stillet
dette spergsmal.

Socialdemokratiet er absolut modstander af
privatisering i hospitalssektoren. Vi ensker ik-
ke private hospitaler, betalmgshospltaler i
Danmark. .

(Kort bemarkning).
Ib Jakobsen (FK):

Nu er jeg jo ikke totalt andssvag. Selvfalgelig
er jeg opmerksom pé det forslag, som Social-
demokratiet har fremsat i Folketinget, og det er

naturligvis specielt interessant, nar det-er det
storste parti, nemlig Socialdemokratiet, der har
disse synspunkter. Men det, man har kunnet se
andre steder i landet, hvor socialdemokraterne
har optradt, har altsd vaeret pa en anden facon. -
Det bekymrer mig naturligvis, nar Socialdemo-
kratiet taler med to tunger, og jeg vil derfor ger-
ne have, at hr. Torben Lund praciserer sit syns-
punkt. Er han f.eks. ogsd modstander af det,
som Socialdemokratiet i bl.a. Ebeltoft foretager
sig? De hylder jo princippet om private hospi:
taler og har bl.a. veret medvirkende til at sikre
opferelse af private hospitaler. ;

(Kort bemrkning).
Torben Lund (S):

Mon ikke vi kan gore det faerdig nu? Uanset
hvad en socialdemokrat i Ebeltoft métte have
sagt, vil jeg gerne understrege, at vi med et be-

- slutningsforslag her i Folketinget klart har mar-

keret, at Socialdemokratiet er imod private be-

- talingshospitaler, og at vi direkte ensker at gen-

nemfore en lovgivning her i landet, der inde-
holder et forbud mod private betalingshospita-
ler. Det kan vist ikke siges tydeligere. '

Lis Aaltonen (KF):

Indledningsvis vil jeg gerne takke sundheds-
ministeren for en serigs og meget fyldestgoren-
de redegorelsé, en redegorelse, som efter min
opfattelse kun ber afstedkomme posmve reak-

tioner.

Formélet med sundhedsmlmsterens redegﬂ-
relse er forst og fremmest at fremlegge rain-
merne for regeringens overordnede sundheds-

politik og ikke pa alle omrader at foreleegge en

ferdig handlingsplan. Og det er ikke uvasent-
ligt at meerke sig, at sundhedsministeren med
denne redegorelse har onsket at fremlagge
grundlaget for en realistisk - sundhedspolitik,

hvor der skal vere balance mellem:den sund-
hedspolitik, der skal feres, og viljen og evnen til

at betale, hvad den koster at gennemfore.

Vi ved alle, at der kan bruges langt flere res-
sourcer til det helbredende sundhedsarbejde,
end nationalekonomien overhovedet kan be-
re. WHO’s opleg: »Sundhed for alle i ar 2000«
har en'meget detaljeret beskrivelse af de i alt 38
mal for en europaisk sundhedspolitik, som
blev vedtaget i september 1984.

I rapporten fastslas det, at der skal legges
meget storre veegt pd den rolle, som enkeltper-
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soner, familier og lokalsamfund kan spille i
sundhedsudviklingen. Hensigten er at give be-
folkningen en positiv helhedsopfattelse. Ho-
vedvagten ber derfor leegges pa sundhedsfrem-
me og forebyggelse af sygdomme. Sundhed for
alle skal opnas af folk selv. En velinformeret,
velmotiveret og aktivt nedvirkende befolkning
er noglen til, at dét felles mal kan nas. ,
For Det Konservative Folkeparti er det va-
sentligt at fremhave, at vi bygger pa, at vi som
mennesker er ligevaerdige og forskellige. Det

betyder respekt for det enkelte menneske og

dets frie valg. For at vi kan fa det forebyggende
sundhedsarbejde fremmet, er det af stor betyd-
ning, at det at vaelge en sund livsstil er det lette-
ste. Det er det offentliges opgave at sikre de
- bedst mulige oplysninger, og det er-sa det en-
kelte menneskes ansvar at valge den livsstil,
som passer den enkelte bedst.
 Rundt omkring i flere af vore lokalsamfund
bliver man mere og mere bevidst om, at det fo-
rebyggende sundhedsarbejde skal nyde frem-
me. Jeg kender eksempler p4, at praktiserende
leger har fundet sammen om at etablere sund-
hedscentre med leger, jordemodre, kiroprak-

torer m.fl. for i faellesskab at have flles facilite-

ter, som giver brugerne af sundhedssystemet en
langt bedre service, og som indebearer faerre sy-
gehusbesog.

Den store oplysningskampagne, som Statens
Husholdningsrdd havde i 1986-87 om ernz-

ringsrigtig kost for -skoleelever med undervis-

ningsmateriale til skolerne, og som lokalt blev
fulgt op ‘af husholdningskonsulenter og af de

~ mange lokale husholdningsforeninger, foler jeg -

mig overbevist om er en af de vigtige frem-
gangsmader til at fremme borgernes engage-
ment i en sund livsstil. ,

. Den nyligt offentliggjorte rapport om dan-
skernes kostvaner viser helt klart, at oplys-
ningskampagnerne ogsa skal rettes mod den
voksne del af befolkningen. Det hjlper f.eks.
ikke meget, at der bliver ‘gjort mange og gode

forseg pa at sikre et godt arbejdsmilje for-at

undga sundhedsskader, hvis vi, nar vi forlader
arbejdspladsen, spiser et stort usundt méltid for
derefter at sette 0s mageligt til rette i stolen,
f.eks. foran fijernsynet. Det er en klar forudszt-
ning, ndr vi taler om sundhedsforebyggelse, at
den enkelte er sig sit ansvar bevidst, og at-den
enkelte har mulighed for at vaelge den livsstil,
'som passer vedkommende bedst.

Jeg tager det som en selvfolge, at vi er enige

. .om, at det moderne samfunds sundhedsproble-

mer ikke kan leses i den traditionelle behand- -
lingsorienterede sundhedssektor. Derfor er det
nodvendigt, -at vi endrer holdning til sund-
hedssystemet, og at vi far overbevist befolknin--
gen om, at det er den enkeltes eget ansvar et me-
get langt stykke ad vejen at fore en sund livsstil
eller bare lade sta til. Adfeerdsendringer vil ha-
ve stor effekt pa befolkningens generelle sund-
hedstilstand. ’

Det Konservative Folkeparti har en tro pé at

~ vi kan ®ndre vores. livsstil, nar vi far at vide,

hvorfor vi skal gere det, og hvordan det kan go-
res. Det forebyggende arbejde skal fortsat byg-
ge pa frivillighed, oplysning, oplysning og atter
oplysning.

‘Det er sveert at forestille sig, at de samlede of-
fentlige udgifter kan ages. Derfor er det en klar
nedvendighed, at sygehusene effektiviseres, og
at der sker en bedre styring gennem ledelse,
hvilket jeg erfarer at flere sygehusledere allere-
de har indset; for den nedvendige omstillings- -
proces erindledt p4 mange sygehuse rundt om-

kring i landet.

Jeg har allerede omtalt de tiltag, der pé privat
initiativ er gjort med hensyn til oprettelse af
sundhedscentre, som noget serdeles positivt.
Noget sddant skal efter vores opfattelse fortsat

ske i privat regi, altsd ingen offentlig ansattelse

af praktiserende leger.

‘I flere amter er det lykkedes selv med en

stram budgetstyring at nedbringe ventelisterne.
Nu er begrebet ventelister noget diffust, for
hvad dakker det egentlig: over? Hvornar er
man pd venteliste? Er det, ndr man er.ved de
indledende undersogelser, men ikke er klar til
operation?
- Der findes en amtskommune, der indsatte
ekstra personalé omkring ferier og helligdage -
for at nedbringe ventelisterne. Det var nu ikke
den store succes for brugerne, som ikke havde
forestillet sig, at de skulle bruge pasken, pinsen
eller sommerferien til at veere patient.

Efter min opfattelse ber de oversigter over
ventelister, der offentliggeres, nejere analyse-
res, for at de kan bruges som et relevant diskus-
sions- eller beslutnmgsgrundlag

" Regeringen har 1 sit lovprogram anmeldt en
@ndring af sygehusloven og sygesikringsloven
for at fremme regelforenkling, modernisering

.og ikke mindst tilpasning for at opn4 et bedre
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samarbejde i sundheds- og socialsektoren. V1
“vurderer det positivt, at ministeren neje vurde-

rer, om der skal udarbejdes et felles lovkom- -

pleks, en sundhedslov..

Og sé vil jeg gerne: afslutmngsv1s hge sige til -
hr. Torben Lund, at vi har i Det Konservative.
Folkeparti ikke forestillet os, at sygehusvase- -

net skulle &ndre karakter. Det skal fortsat vare

gratis at blive behandlet pa de offentllge syge-

huse i Danmark.

Birgitte Husmark (SF): .

For forste gang i Folketingets historie er vi
danskere blevet stillet i udsigt, at der vil ske no-
get nyt og gennemgribende anderledes pé
sundhedsomradet. Vi har fiet en minister, vi
har faet et ministerium, og nu-ligger der en re-
- degorelse pa vores bord. Efter at det blev klart,
hvilke sagsomrader ministeriet skulle indehol-

- de—dettog _]0 nogen tid — og efter.at sundheds- -

ministeren i stribevis af interview har under-

streget, at ansvaret for sundheden skal placeres :
hos hver enkelt af os, har forventningerne vaeret

blandede.
Hvad: er det, ministeren s1ger til os" Jo som

noget nyt tager redegerelsen udgangspunkt i .
Verdenssundhedsorganisationen WHO’s sund-'-

hedsprogram, »Sundhed for alle i 4r 2000«. - v
“forskellige instanser, som i gjeblikket varetager -

Dette omfattende program tiltradte regeringen
i 1984, men forst nu begynder det at leve en syn-

lig tilveerelse bade i befolkningen og i sund- -

hedsfaglige kredse, og-det er godt. -

Derfor er det s& meget mere interesant at se,. .
hvilke af WHO’s seks hovedtemaer ministeren -

medtager, og hvilke ministeren udelader. De fi-
re temaer, der er med, handler om forebyggelse

og sundhedsfremme, oplysning ~og folkelig.
medvirken, samarbejde pé tvers af sektorer og

vigtigheden af en velfungerende primer sund-

- hedstjeneste. At disse temaer er afgerende for--
uds®tninger for en omlagning af vores sund-
hedsvasen, kan SF kun vere enig i. Og SF har:

her den 14. januar fremsat forslag om udarbej-
delse af en sundhedslov, der netop skal bygge
pa disse hovedtemaer.

Men til gengeld er det bekymrende men ik- .
ke egentlig overraskende, at ministeren ikke *

medtager det forste tema, som WHO betragter
som en forudsatning for sit sundhedsprogram,
saddan som hr. Torben Lund- fra Socialdemo-
kratiet ogsa papegede. Det er det tema, der si-
ger: - , - «
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 »Sundhed for alle indebrer retferdighed.

-Det-betyder, at de nuvarende uligheder i sund-

heden landene imellem og i-de enkelte lande '
bor mindskes s meget som muligt.« - :
Endelig medtager -redegarelsen’ heller ikke

’WHO’s sidste forudsztning, der drejer sig om

problemlesninger, der kreever 1nternatlonalt
samarbejde. :

- P4 samme méde afgraanser mlmsteren sit
omrade fra hele resten af samfundet i det afsnit,

~ der handler om forebyggelse af sygdomme, idet
~ forebyggelse gores til et sporgsmél udelukken-
“de om personlig livsstil. Redeggrelsen hevder

séledes, at drsagerne til hjerte- og kredslebssyg-
domme og kraft primert skal seges i vores
kost-, tobaks-, alkohol- og motionsvaner.-

Vi er i-SF enige i, at disse forhold ogsa er af

“stor sundhedsmassig betydnmg, men vi forstar

ikke, at regeringen sa ikke sorger for en langt
bedre koordinering -og langt mere abenhed
med hensyn til den forurening af levnedsmid- -
ler, som det sa bliver dagspressens opgave at af- ’
slore. Og det gelder lige fra pesticidrester pd
vindruer til listeriabakterier i ost. Hvorfor er

" kontrollen med disse forhold ikke samlet iLev-
’nedsmlddelstyrelsen, der _]0 nu er overfort til
Sundhedsministeriet? -

I SF ensker vi en redegorele fra de mange

kontrollen pa disse omrader, og vi vil godt have

en kulegravning af deres samspil. :
‘Et andet problem er befolkningens manglen-

de tiltro til, at det etablerede sundhedssystem;

" har hele svaret. I SF vil vi se, hvordan vi kan

fremme et konstruktivt samarbejde mellem de-
le af det alternative sundhedssystem og det eta-

‘blerede. F.eks. er den officielle skepsis over for
~en del af det tidligere alternative sundhedssy-
‘stem, nemlig kiropraktorerne, skiftet til aner-

kendelse, og det kunne tenkes, at der var andre

alternative behandlingsformer og behandlere, '

som var verd at anerkende.
~ Men tilbage til redegorelsen. Om forebyggel-

-sen.uden for sundhedssektoren hevder redegﬂ-
‘relsen, at der i dag foregér et meget omfattende

forebyggende og: sundhedsfremmende arbejde.
Det sidste var et citat. Si er det, vi mé sporge:
Hvordan? Og hvad er @ndret, siden den dave-
rende indenrigsminister, hr. Knud Enggaard, i
maj 1986 gav sin sundhedspolmske redegorel-

se, hvor han anerkendte ulykker, gigt, darlig

ryg og overfelsomhed som nogle af de store
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sygdoms- og dfadsérsager ved 51den af dem der
allerede er naevnt? .

For samfundsbevidste mennesker i alminde-
lighed og for ‘dem, der har lest Socialforsk-
ningsinstituttets redegorelse i serdeleshed, er
det imidlertid dybt nedsldende, men heller ikke

serlig overraskende, at ministeren ikke aner-
- kender vigtigheden af, at der ydes en helt an-

derledes malrettet og sammenhengende - ind-
sats med hensyn til hele miljeomradet, spec1e1t
arbejdsmilje- og boligmiljgomradet.

. P4 samme méde er psykiske forhold, herun-
der .betydningen af sociale belastnmger kun
omtalt helt-indirekte. Disse forhold bllver af-
feerdiget med et pennestrog: -

»Ministeriet kan ikke overtage ansvaret for
forebyggelsesindsatsen i samfundets -mange
forskellige sektorer.«

Det, der gar'som en sort tréd igennem mini-
* sterens redegeorelse, er desvarre, at ministeren

ikke vil anerkende, at der ikke er lige ret til
~sundhed.i Danmark, og at hun sammenhan-
gende med dette samfundssyn heller ikke plan-
legger at &ndre pa dette forhold. Det er derfor

uden de store forventninger, vi i SF ser frem til

den plan, sundhedsministeren har lovet at
fremlaegge i lobet af 1988. ‘

Nar vores forventninger er sma, henger det ,

sammen med, at ministeren indtil nu har varet
utilbejelig til at anerkende behovet for ressour-
cetilforsel pa sundhedsomradet p4 trods af de

smukke ord om at styrke den forebyggende -

.indsats. Vi har heller ikke set nogen vilje til
forskning, og vi har heller ikke set nogen kon-
krete planer endnu med hensyn til, hvordan
man vil styrke denne indsats.

Hvis regeringen virkelig ensker en omlaeg-
ning, s& koster det en malrettet indsats, og det
koster ogs& i en overgangsperiode en ‘ekstra
indsats pé det okonomiske omréde

Henrik Toft (V)

for den redegerelse, vi her i dag forhébentlxg far
en fornuftig debat som folge af.

Et nogent skelet, sagde hr. Torben Lund Ja,
men det bliver nu ikke Venstre, der vil klede
. det pa efter svensk model med offentlxge sund-
" hedscentre.

Er det ikke tit sidan, at forst nér vi bliver sy-
ge, sa skenner vi pa et godt helbred? Derforer. -
" det vigtigste i sundhedspolitikken at forebygge,

at vi overhovedet bliver syge. Der skal oplys-
ning til. Det er ogs# et spergsmal om holdning,
om attage ansvar for sit eget liv. Selv om vi gor
meget pd mange omrider inden for sundheds-
politikken, sa skal vi langt videre. Vi skal kridte
den politiske bane af p4 den made, som vi for-
langer at der skal ageres-efter.
Der er i grunden en.del omrader, hvor en fo—
rebyggende indsats er lykkedes. For nu at be-
gynde forfra, sa .g&lder.det graviditetsperioden,

~det gelder sundhedsplejerskernes tilsyn med

spedbern, og med hensyn til tandsundheden er
vi ndet fantastisk langt. Fornuftige kostvaner,
hvor der i oplysningsforbundene holdes virke-

lig mange kurser for at oplyse om betydmngen,
heraf, har ogsa gjort deres del.

Alt sammen kan det sikkert modvirke en del -
- af vore velferdssygdomme. Det siges,: at en

tredjedel af vore sygdomme skyldes velferds-:
problemer. S4 sidan lidt i speg kan vi jo sper-

ge, om nedgang i velferden kunne modvirke *

nogle af vores darligdomme med skrumpele-

ver, hjerte-kar-sygdomme;, stress osv. Altsé helt. ©

alvorligt: Enhver af os kan sikkert selv gore en

“hel del.

I sundhedsministerens redegerelse er amts-"
borgmester Erling Tiedemann citeret for at si-
ge, at vi forventer, at der stir et.godt og velfun-
gerende behandlingsapparat til. rédlghed Lad -
mig med det sammie sige, at selv om vi synes; at
vi bruger mange penge pé vores sundhedsva-
sen, sd herer vi ikke til de lande, som bruger
mest. Helt i top ligger USA, og Vesttysklands
udgifter er ogsd vasentlig hojere end vores:
Men vi‘kan helt sikkert prioritere vort.ressour-
ceforbrug mere- hensigtsmeassigt. Det: kan: vi, -
nér vi setter i med den hejeste grad af forebyg-'
gelse: ved at modvirke trafikulykker, ved at sik- -

re mod faldulykker og ved at anvende sund-

hedspersonalet mere hensigtsmassigt.
Praktiserende lzeger er for resten billige i for-

- " hold til det, vi bruger pa sundhedssektoren; i
Forst vil jeg gerne takke sundhedsmlmsteren :

hvert fald sa.l&nge de ikke er offentligt ansat.

. Legehuse og velfungerende familieleeger kan

klare virkelig mange ting, bl. a. ved hensigts-
massig brug af specialister ambulant. Legerne
skal helst ikke overbebyrdes med kontorarbej-
de. Jeg tror for avrigt, at vi kan bruge nogle fle-
re sygeplejersker pd en god made, bide fore-

-byggende og pa'sygehusene.

Ndr vi stiller storre krav til de praktlserende
lzeger, forudsetter det selvfolgelig, at deres ud-
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dannelse er i top, og uddannelsen skal de have
pa sygehusene, ingen tvivl om det. Men de skal
kunne komme til for hverandre. Jeg er temme-
lig sikker p4, at vi har ansat lidt for mange l&-
ger pd sygehusene gennem de seneste ar. Hvor-
dan vi leser den vanskelighed, er det sveert at
-give et godt bud p4, men det er klart en af de
store opgaver, sygehuskommunerne har, nar de
nu skal have deres sygehusservice til at fungere
bedre, nar de skal reducere ventelisterne, og
nar de skal vaere sé fleksible over for.deres na-
boer, at vi bliver fri for de uoverstigelige amts-
og kommunegranser. .

For avrigt er der vel lost lidt op for problemet
med fleksibilitet i legebemandingen p4 mindre
sygehuse, og det er godt. Alt andet lige fungerer
mange smd sygehuse virkelig godt, men det er
klart, at der nedvendigvis ma prioriteres med
investeringer i det nyeste og mest avancerede
isenkram og apparatur, og det kan kun lade sig
gore pa de storre sygehuse.

For ovrigt et hjertesuk: de installerede facili-
teter skal anvendes betydelig bedre tidsmees-
sigt. Det m4 ogsa veere en god made at reducere
ventelisterne pa.

Venstre vil ikke afvise, at vi kan hente hjzlp
til sygdomsbekampelse i akupunktur, hos kiro-
praktorer, i kinesiologi og hos andre, der ger
noget for at hjelpe med vanskelighederne. Tro-
en gor jo meget. Venstre ser private betahngs-
hospitaler som et godt alternativ.

Forskningen p& universiteterne om sund-
hedsforhold ber have en hajere prioritet.

Nar vi bevaeger os ind pa det etiske omréde,

s lad os treede varsomt. Hvis vi gor det ud fra
en grundholdning med respekt for liv og det en-
’kelte menneskes integritet, s4 kommer vi nok
ikke helt galt af sted. '

Brugen af moderne isenkram til opretholdel-
se af liv, uden at der reelt er tale om noget men-
neskeverdigt, stiller os som mennesker i van-
skelige situationer. Det stiller bestemt ogsé sto-
re krav til l&gers vejledning. Der kan efter min
mening ikke opstilles faste granser her. Men
som sagt: Lad os ga til de vanskelige opgaver
med meget stor respekt for menneskeliv.

Venstre gar selvfolgelig ind for WHO’s pro-
gram »Sundhed for alle i 4r 2000«. Ja, person-
ligt ser jeg gerne, at det nés, inden jeg fylder 66
ved drtusindskiftet.

Jeg tror, at der sundhedspolitisk kan hentes
store gevinster gennem et bedre samarbejde

.ved at tage alle personalegrupper med ind i en

forbedring af det bestdende. Det galder pa
tveers af de forskellige hjelpere i systemet, fra
hjemmehjelpere til overleger pa Rigshospita-
let. Vi er da ogsd enige i, at der skal ske efterud-
dannelse pa alle omrader, fra sygeplejersker tll
leeger, ja simpelt hen alle.

Til sidst vil jeg gerne stille nogle helt konkre-
te ting op, som kan vere til gavn for patienter-
ne. : :

Er det nedvendigt, at en patient, som er un-
dersogt pa kryds og tveers af en lege, skal have
stillet ngjagtig de samme spergsmél, nar han el-
ler hun kommer til den neeste leege? Er det ikke
muligt i sterre omfang at overholde tiderne, nér
patienter skal behandles ambulant? Vi herer s&
tit om urimeligt lange ventetider. Skal vi ikke
ogsa tage fat i sddan en lille, banal ting som
blodprever? Det ma da veaere noget, der kan
klares, uden at man skal forferdelig langt op i
systemet, og kan de ikke ogsa folge patienten?

Venstre er meget enig i sundhedsministerens
afslutning, hvor der siges, at der fortsat skal sty-
res decentralt med hensyn til sundhedspolitik,
bade nar det gelder planlegning af, hvordan vi
samlet udnytter ressourcerne, og hvordan vi
giver den bedst mulige service. Vi har med rette
veret stolt af vores sundhedspolitiske indsats.
Lad os give den den politiske ledelse, der ogsa
kan fa det til at fungere fremover.

(Kort bemzarkning).

Torben Lund (S):

Det er hr. Henrik Toft, der bringer mlg pé ta-
lerstolen. Det-er, fordi hr. Henrik Toft s utve-
tydigt siger, at han gar ind for WHO’s program.

Jeg synes, det viser noget om hulheden, for
samtidig beskriver hr. Henrik Toft i sin ordfe-
rertale, at der ikke er nogen som helst forstielse
for det allervigtigste punkt i WHO’s mélpro-
gram og strategi, nemlig at det er det enkelte
menneskes levevilkar i bred forstand, som er
med til at afgore sundheden for det pagaelden-
de menneske.

Tveartimod tillod hr. Henrik Toft sig den flot-
hed at sige, at det kunne jo godt veere, at vi skul-
le satte levestandarden ned, sa blev sundheden
i befolkningen nok bedre. Det var et fantastlsk
udsagn.

Jeg skal i ovrigt, da nu hr. Henrik Toft var in-
de pa den forebyggende indsats, som var ud-
merket efter hr. Henrik Tofts opfattelse, sige, at
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der er nu ikke meget forebyggende indsats.
Sandheden gar den anden ve;j.

Forst omkring bernetandplejen. Det er kor-

rekt, at bernetandplejen har veeret en af de bed-
ste forebyggende foranstaltninger,- man over-
hovedet har lavet, en af de mest succesfulde for-
anstaltninger af forebyggende karakter, man
overhovedet har lavet her i landet. Det er en of-
fentlig foranstaltning, hr. Henrik Toft. Det ka-
rakteriseres netop ved, at ens levevilkar, ens
indkomst, ens formueforhold, ens velstand ik-
ke er afgerende for, om man far hjelp eller om
man ikke far hjzlp til bedre sundhed. Og i ov-
rigt gar hr. Henrik Toft jo ikke ind for, at vi skal
. udbygge barnetandplejen. Det har vi faet illu-
streret her i Folketinget flere gange.
" Hr. Henrik Toft na@vnte ogsd den forebyg-
gende indsats i forbindelse med graviditet. Jeg
er i besiddelse af et brev fra Sundhedsstyrelsen
af 11. december 1986, hvori Sundhedsstyrelsen
skriver til Amtsrﬁdsforeningen og Kommuner-
nes Landsforening, at nu-er man ikke l&ngere i
stand til at udsende vejledning for foraldre om
graviditet og fadsel eller for foraldre om bar-
nets forste levear eller om legebarnet, barnets
udv1khng iarene fra et til syv r, af besparelses-
massige grunde.

(Kort bemarkning).

Henrik Toft (V):

Forst m4 jeg konstatere, at hr. Torben Lund
ikke forstar speg, men det er jo verst for ham
selv. Jeg sagde netop det om nedgangen i leve-
vilkar som en spog. At det sd ikke bliver optaget
pé den méde, kan j jeg kun beklage. -

Selvfolgelig gar vi da ind for, at vi skal have
nogle bedre livsvilkar. Selvfolgelig gar vi da ind
for, at vi alle sammen skal have nogle ferre
vanskeligheder med at betale vores regninger.
Men det er ikke det samme som at sige, at det
ikke kan lade sig gore at omprioritere med hen-
syn til vores forbrug pd sygehusomradet, med
hensyn til den forebyggende indsats. Jeg gér
meget ind for, at vi skal gere alt, hvad der kan
gores forebyggende. Og netop ved at anvende
de praktlserende leeger, hvad jeg slog pa, mener
jeg at vi kommer langt

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):
Jeg synes, hr. Henrik Toft slipper for nemt

om ved det, hr. Henrik Toft foreslog i forbin- -
delse med disse pene ord om den forebyggen-
de indsats, og at vi alle sammen skulle have det
bedre. Jeg forstar, at jeg.ikke havde sans for hr.
Henrik Tofts humor, men jeg havde nu en frygt
for, at det ikke var ment humoristisk. Hr. Hen-
rik Toft foreslog samtidig, at vi skulle lave pri-
vate hospitaler.

- Ogjeg lagde ogsa merke til et andet ord. Jeg
ville egentlig have ventet til anden runde med
det, men lad mig nu tage det her. Hr. Henrik
Toft brugte ikke det ord, sundhedsministeren
plejer at bruge om private betalingshospitaler,
nemlig at det skulle vere et supplement til det
offentlige sygehusvasen. Nej, hr. Henrik Toft
brugte ordet, at det skulle veere et alternativ til
det offentlige sygehusvaesen. Her er i hvert fald
en vasentlig forskel. Jeg er bange for, at hr.

‘Henrik Toft hermed kom til at afslere sin reelle

holdning til, hvordan sygehusvasenet her i lan-
det ber indrettes.

(Kort bemaerkning).
Henrik Toft (V):

Det her kan vi jo fortsette med lenge, men
jeg gar ikke ud fra, at det er meningen. Jeg skal
sige til hr. Torben Lund, at jeg betragter beta-
lingshospitaler som en god konkurrence til de
bestdende hospitaler.

Dagmar Merk Jensen (RV):

Det var med meget stor spending, vi alle
imedesa den ferste redegorelse fra Danmarks
forste sundhedsminister. Vi ventede at se, hvil-
ke tanker ministeren ger sig om vort sundheds-
veesens fremtid. Det var méske nok for meget at
forvente pa sa kort tid. Vi ma erkende, at det
ikke hidtil er lykkedes hverken amterne eller
Kommunaludvalget at leegge en virkelig hand-
lingsplan.

Det, vi nu har faet, er da ogsa mere en status-
oversigt plus nogle lose tanker, som vi s i fel-
lesskab ma4 se at f4 en handlingsplan. ud af, vel
vidende, at med de eksisterende regler er opga-
ven umulig, specielt med de midler, der er til ra-
dighed, og som ingen af os vel for alvor forven-
ter vil blive foroget veesentligt. Jeg m4 allerede
nu gere opmerksom pd, at det vil koste penge.
Det at ga fra et sygdomsvasen til et sundheds-
vesen — det mé jo vaere det, der er vores mal -
kan altsa ikke gares gratis.
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Nogle af de forudstninger, vi har efterlyst,
sidst ved debatten den 29. oktober 1987, er ved
at komme pa plads. Opmandskendelsen vedre-
rende yngre leeger er kommet, s& arbejdsforhol-
dene pa sygehusene er ved at blive forhandlet
feerdig, og den nye sygesikringsaftale forhand-
les. Forudsztningen for en godkendelse af den
ma vere, at den tager hejde for, at vaegten skal
flyttes til forebyggende arbejde, og man kan jo
altid henvise til tandleegernes gode eksempel.

Lotz-udvalget er kommet med sine anbefa-
linger, og for os ser adskillige af disse udmer-
ket brugbare ud. Nér vor forudsatning er, at fo-
rebyggende arbejde skal i gang inden for ikke
alt for udvidede rammer, og nar vived, at resul-
tatet heraf forst bliver synligt efter en arrakke,

kan vi lige s godt se i sjnene, at det bade koster .
penge og en prioritering, ikke mindst i betragt-

ning af de nye opgaver, der trenger sig pd, og vi
ved jo ogsa, at AIDS vil medfere vasentlige ud-
gifter.

Men det er vanskeligt at komme i gang med
forebyggende arbejde. Det haenger selvfolgelig
sammen med, at bevillingerne skal gives straks,
mens resultaterne ferst kommer senere. Et eks-
empel herpé og pé, at besparelserne ikke altid
kommer dér, hvor udgifterne er, at det ikke al-
tid passer sammen, er, da vi indferte vaccina-
tion mod meslinger og faresyge. Da fik vi nogle

beregninger, der viste, at det betod en udgift pa -

75 mio. kr., men at samfundet ville tjene 138
mio kr. Men forholdet var det, at staten mistede
29 mio. kr., amterne fik en lille gevinst pa 13
mio. kr., foreldrene fik en gevinst p& 77 mio.
kr., og arbejdsgiverne fik en gevinst pa 57 mio.
kr. : '

Det forklarer, hvorfor det kan vare sd svert
at fa politikere til at vedtage noget. Men allige-
vel kan det ikke nytte, at vi tror, at vi kan vente,
indtil al behandling er overstet. Jeg vil sam-
menligne med trafikforhold. Det er ligesom
mere forstaeligt for mange mennesker.

Vi kommer tit ud for et vejkryds, som skal re-
guleres; det kan jo ikke hjelpe, at vi venter med

at gore det, indtil alle breekkede ben er repare-
ret. Det samme galder for dette omréade.

Jeg sagde, at der ogsé skulle prioritering til,
og hvem skal s4 foretage den prioritering? Det
Radikale Venstre ensker fortsat et decentralt
sundhedsvaesen med rammebevillinger, gerne
helt ud i afdelingerne for sygehusenes vedkom-
mende, men ogsa for den primzre sundhedstje-

'

nestes vedkommende, ogsa for sundhedsplejer-
sken. Man skal ikke glemme, hvor vigtige de er
i det arbejde. Alligevel er vi tilbgjelige til at tro,
at der mé foretages en overordnet prioritering,
ikke mindst fordi der er graenser for, hvor stor
forskel i behandlingsmuligheder befolkningen
vil acceptere.

Sundhedsministeren har forudsagt en rekon-
struktion af plads- og visiteringsudvalget. Et
sddant moderniseret udvalg vil formentlig
komme til at besté af repraesentanter for centra-
le og lokale myndigheder, men hvis det udvalg
skal pétage sig prioriteringsopgaverne, var det
vel rimeligt, om man fik en eller anden form for

- patientreprasentation eller i hvert fald borger- .

repraesentation tilknyttet. Det endelige ansvar
for prioriteringen ma selvfolgelig ligge hos po-
litikerne med god bistand af leegerne, men be-
folkningen ma vaere med i debatten.

En prioritering vil uvaegerlig komme til at ro-
re mange hellige koer. Jeg kan n&vne amternes
uindskrenkede kompetence, legernes frie or-
dinerings- og henvisningsret, utallige organisa-
tionsprivilegier osv. osv., skrankerne mellem
praktiserende leeger, sundhedsplejersker, hjem-
mesygeplejersker, specialleger og sygehuse af
forskellig sterrelse. Alt det skal nedbrydes.
Som eksempel pé ting, vi synes ikke har veret
helt heldige, vil jeg naevne indferelsen af be-
handling af barnlese. Det forekommer os, at
den kom temmelig administrativt ind uden den
fornedne forudgaende diskussion.

Jeg vil ogsd nzvne, at samarbejdet mellem
alle de n&vnte parter og socialforvaltningen vil
vere en nedvendighed.

Jeg talte for om, at der skal bidde penge og
prioritering til, og det rejser det ubehagelige
sporgsmal: Hvor skal pengene tages fra? Hvis
ikke man vil — det kommer man sikkert til - be-
vilge midler til dette, s& kommer man til at stille
sporgsmalet: Hvad er det for gamle behandlin-
ger, man kan veelge fra? Hvilke nye er det, der
ikke ma komme i gang?

Jeg vil supplere med, at for det forebyggende
arbejdes vedkommende mé& man tage fat pa alle
omréader: arbejdsmilje, det psykiske klima pé
arbejdspladsen, boligpolitik osv. osv. Det har
jeg forstdet at der er bred enighed om.

Det er vores opfattelse, at vi skal holde fast
p4 den blanding, méske ikke nojagtig den sam-
me, men i hvert fald en blanding af offentligt
sundhedsvasen og det liberale islaet, vi har, og
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lade tmgene udvikle sig naturligt, 1det alle im-
plicerede ma bringes til at forsta, at det er hen-
_synet til klienterne, der teller hejest. Som
Dansk Sygeplejerdd udtrykker det: Det er ikke
nok at treekke pd samme hammel. Man mé ogsé
trekke samme vej.
- Det forst fornadne m4 vare en hen31gtsmaes-
sig struktur, s enhver syg behandles dér, hvor
-det er mest henmgtsmaesmgt for patienten, og
med det mener jeg i enhver henseende hel-
bredsmaasmgt og skonomisk for den enkelte og
for samfundet. Negleordet her ma vere koordi-

" nering, koordinering mellem behandlingssyste- -

met og som sagt mellem socialvasenet og ikke
mindst over til det forebyggende arbejde.

- Udgangspunktet for Det Radikale Venstre
for en overordnet sundhedspolitik vil derfor
_vaere en opprioritering af forebyggende arbejde
~ under enhver form. Vi skal satse pa sundhed
forst og fremmest og derefter pa. behandling.
Behandlingen mener vi foregér bedst i et de-
centralt sundhedssystem bygget p4 lokale for-
hold, men naturligvis med bevarelse af de hejt
.- specialiserede hospitaler for de Sjaaldnelje til-
feelde og med et smidigt system, der ikke hin-
drer behandling uden for eget amt, hvor det er
bedst for patienten.

Vi mé animere til alle tznkelige fremskrldt '

for patienterne med forskning, med plejefor-
hold og med et klagesystem og erstatnmgslov-
givning, der fremmer det, men vi ma samtidig
veere pd vagt over for de sdkaldt amerikanske
. tllstande, der kan fore til det, man kalder defen-
siv medicin, altsd sddan at leegerne viger tilbage
for nye behandlingsmetoder af frygt for ansva-
ret..

Der m4 vare storre ébenhed over for de nye
muligheder, s& patlenten oplyses om de mulig-
heder og de risici, der er ved bivirkninger, og
derefter ma det vaere patienten, der har den af-

gorende indflydelse pa, om behandlingen skal
‘foretages. Jeg vil gerne tillade mig at citere Le-

geforeningens formand, Jens Kristian Getrlk
“der udtrykker det pa denne made:

»Laegerne ma acceptere at skulle dele inter-
" essen for fundamentale etiske problemstillin-
geri patlcntbehandlmgen med borgere og poli-
tikere.«

Han konstaterer endvidere:

»Vi har ikke lengere eneret pa at behandle

befolkningen for sygdom og smerte, men ser et -

alternativt, uautoriseret, _privat behandlermar-
ked vokse frem.«

Spergsinélet for Folketinget m& vare, hvor
frit spillerum de alternative behandlere skal ha-
ve. Folk skal naturligvis have ret til selv at vel-

ge,; s& lenge de har-mulighed for at vurdere, .

eventuel risiko derved. Et af de omrader, jeg
tenker Folketmget nok ber til at se pa, er aku-
punktur, -

Der ma skabes tryghed for, at forszg foreta—
ges af hensyn til den aktuelle patient og ikke
udelukkende af videnskabelige grunde, de kan
veere aldrig sa seriose. Afgorelsen om deltagel-
se skal ligge hos patienten. Men forst og frem-
mest ma-det naturligvis oplyses, hvor meget
man selv kan gore med hensyn til levevis og ad-
feerd for at sikre sig sterst mulig sundhed.

Fjerde nzestformand (Ole Vig Jensen):

- Folketinget har i dag og i morgen besog af
Slesvig-Holstens Landdags praesident, fru Li-
anne Paulina-Miirl, og det er mig en stor glede
her fra Folketingets formandsstol at kunne by-
de landdagspraeSIdenten hjertelig velkommen.

Slesvig-Holsten er som bekendt vor nzrmeste
nabo mod syd, og vi har derfor set frem til besa-
get. Vi haber, at presidenten ma f& nogle ud-

‘bytterige dage 1 Danmark Hjertellg velkom-

men'

(Medlemmeme péherte stéende formandens _
velkomstord) w

Blrglth Mogensen (CD)

Sundhedsministerens redegerelse er en god,
bred oversigt, der i store treek belyser hele spek-
tret inden for syge- og sundhedssektoren. CD
er meget tilfreds med, at sundhedsministeren
prioriterer forebyggelse af sygdom meget hajt.
Det er min opfattelse, at vi ad den vej kan redu-
cere bade legebesag, sygehusmdlaeggelser og
behandling vasentligt. At vi ikke skal forvente
store resultater pa kort sigt, det siger sig selv,
men pd lengere sigt vil fremtiden maske og for-
habentlig kunne mindske sygehusvasenet i alle
led ret betydeligt. Grundsztningen »det er let-
tere at forebygge end at helbrede« vil uden tvivl
kunne omszttes til realiteter, hvis vi griber de
sundhedsfremmende foranstaltninger rigtigt

- an.

At negleordet hedder oplysning, oplysning
og atter oplysning, hersker der ingen tvivl om.
Det hojest opndaelige vil vare at gore hele be-
folkningen til forkempere for sundhed. At leve
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et sundt liv fra fodsel til en sen dod mé veere det
overordnede mal for os alle. ‘

At det er ladsiggerligt at nd langt ad forebyg-
gelsesvejen, er vi mange der tror pa; eksempel-
vis kan navnés, at USA har reduceret cigaret-
rygning med ca. 15 pct. inden for 3 ar og for-
venter procentsatsen fordoblet i de naeste 3 ar.
At man i USA har opnéet dette resultat ved
hjelp af advarende oplysning, skal vi legge
merke til. Parolen hedder: Hensigten helliger
midlet, og jeg tror, at vi uden at bruge forbud
kan opnd lignende positive resultater. bade i
forbindelse med tobak og alkoholmisbrug.
Begge sékaldte nydelsesmidler nedbryder
sundheden og belaster sygesektoren i meget hgj
grad. Det er mit indtryk, at vi i Danmark sterkt
ber intensivere bek@mpelsen af disse to gifte.

Ligeledes er vores modforholdsregler alt for
slappe, nar det drejer sig om narkomaner, her-
under amfetaminmisbruget, der mere og mere
belaster sygehusvasenet. Bla. florerer AIDS-
smitten kraftigt i disse misbrugerkredse, men
mange- andre folgesygdomme koster menne-
skelige lidelser og millioner af offentlige kro-
ner.

Altsa, vor forebyggende indsats kontra to-
bak, alkohol og narkotika samt det overdrevne
forbrug af nervemedicin ma strammes geval-
digt op. Visse stop op-love kan maske blive
nodvendige for at reducere sygdom, der er
fremkaldt af nevnte selvforskyldte arsager.

Med hensyn til yderligere forebyggelse af de
mest dominerende danske sygdomme, nemlig
kreft, hjerte- og blodkarlidelser, ved man ogsé,
at f.eks. rigtig kost og motion virker forebyg-
gende, men pa dette omrade er vor information
til hele befolkningen ikke gennemgribende
nok. Sygdomsforebyggende oplysninger skal
starte tidligt i folkeskolen. Tv, radio og andre
medier m4 tage denne vigtige oplysningsopga-
ve mere alvorligt, og frem for alt mé de vaesent-
ligste leveregler for en sund sjl i et sundt lege-
me gentages ustandselig. Ja, kald det manipule-
ring eller indoktrinering; i den gode sags tjene-
ste er disse pavirkningsformer helt o.k. ‘

At genemfore og praktisere mine skitserede
oplysningsmetoder pa de n&vnte felter og at fo-
rebygge sygdom som helhed vil koste mange
penge, det ved vi. Men det vil koste mere at lade
vare. Personligt er jeg sikker p4, at 1 antisyg-
domskrone til fremme af sundhed vil komme
hundredfold igen. Behandling af sygdom ko-
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ster dyrt, og generelt kan der ikke spares ret me-
get mere i den eksisterende sygdomssektor. En
omlagning af befolkningens levevaner er og
bliver den allervigtigste besparelsesfaktor. Ma-
let ma veere at reducere sygdom i det hele taget.

Ja, mit indleg har vaeret domineret af syg-
domsforebyggelse, fordi jeg oprigtigt mener, at
det i .alle henseender er den vigtigste vej at be-
treedé, séfremt vi vil opné en bdde menneskeligt
og okonomisk god balance i syge- og sundheds-

sektoren.

Jeg vil ikke veere med til at skyde skylden pa
legerne blot, fordi der er nogle enkelte ogsé in-
den for den branche, der har tradt i spinaten.
Naturligvis kan jeg ikke godtage de yngre le-
gers slow down- og strejketendenser. I det hele
taget ma der tages afstand fra strejkemidlet, nar
det drejer sig om béade leger 0g andre medar-
bejdere, som har deres virke i sygesektoren.
Huvis ikke patienternes tarv varetages 100 pct.,
s mi de ansvarlige bortvises omgéende.

I den forbindelse er jeg glad for at hilse den
nye medicinaldirekter, hr. Palle Juul-Jensen,
velkommen som chef i syge- og sundhedssekto-
ren. Det er min faste overbevisning, at hr. Juul-
Jensen bliver en positiv forsterkning inden for

. denne vigtige samfundssektor. Bl.a. forventer

jeg, at hr. Juul-Jensen vil vaere foregangsmand
for en snarlig decéntralisering af sygebehand-
lingsopgaverne. Den primere sektor, de prakti- -
serende leger og speciallegerne, skal involve-
res mere i behandling og helbredelse. Mange
sygdomme krzver ikke den dyre behandling p4
et hospital. Lager og specialleger samt ambu-
lant behandling kan klare mange patienters
problemer bade hurtigere og lige s sikkert som
det omkostningstunge hospitalsvasen.
Afslutningsvis vil jeg sige, at det er tilfreds-
stillende, at ventelisteme generelt er pd vej ned.

Pia Dahl (FP):

Der er sandehg forskel pa den 7. september
sidste 4r og i dag. Den 7. september 1987 skulle
hele sundhedsveesenet revolutioneres, men den
20. januar 1988 er alt ved det gamle.

I Fremskrldtspartlet skal vi ikke legge slqul
p4, at vi langt foretreekker holdningen fra den
7. september og. alle de dage, der gik forud,
hvor man var ude pé at kapre stemmer fra de
veelgere, der ikke huskede, hvor groft de var
blevet sv1gtet ved tldllgere valgflaesk.
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- Vi behgver blot at teenke pé sundhedsmini-
sterens udtalelser i forbindelse med AIDS, som
skulle registreres, og der var i gvrigt ingen ende
pa alle de: gode 1deer fra sundhedsmlmsterens
side.

Og hvad far vi sa serveret i den redegarelse
ministeren nu omsider har faet skrevet feerdig?
Vi far serveret en lang rackke problemstillinger,
som desverre kan fores tilbage i lige linje til
Perspektivplanerne henholdsvis 1 og 2 fra 1971
og 1973, som blot er blevet stovet en lille smule
af,

" Denne kop te berer praeg af at vaere tllberedt
af en pose og oven i kebet af en pose, som har
veeret nede i forskellige kopper utallige gange.
Resultatet er rent ud sagt kogt vand og intet an-
det.

Det hedder i redegerelsen, at regeringen laeg-
ger meget vagt pa at undgé luftkasteller, men
ikke desto mindre ma man nok konstatere, at
tankerne i redegerelsen virker noget luftige, og
man m4 da ogs4 sige, at det'i hej grad er et am-
bitiest foretagende, nar man fra Sundhedsmini-
steriets side, som det er tilfzeldet, som udgangs-
punkt har WHO’s »Sundhed for alle i 4r 2000«,
og da specielt nar man skriver sig bag oret; at
WHO?s egen definition af ordet sundhed er »en
tilstand af fysisk, psykisk og socialt velvare«.
Det ville unzgtelig veere godt, om vifik at vide,
hvad sundhedsministeren har teenkt sig at gere
for at sikre befolkningen denne lykketilstand
eller i hvert fald for at komme et par hanefjed
nzrmere denne tilstand.

Sundhedsministeren burde nok stikke hove-
det sammen med f.eks. skatteministeren, fi-
nansministeren og maske ikke mindst socialmi-
nisteren, for det er da rigtigt pa sin' vis; som
sundhedsministeren papeger flere gange i sin
redegorelse — og det er nok det, der springer
forst i ojnene, nar man laser redegorelsen — at
skylden for den manglende sundhed bliver
skudt over pa de avrige sektorer.

Efter- Fremskridtspartiets mening er det da
helt rigtigt, at vi ferst opnér en rigtig sund be-
folkning i Danmark, nar vi afskaffer de ulideli-
ge forhold, som den enkeite borger mé leve un-
der netop pa grund af disse evrige sektorer.

Naturligvis tilslutter vi os, som de evrige par-
tier ogsa har givet udtryk for i dag, i allerhejeste

grad den gamle tanke om, at det at forebygge er .

bedre end at helbrede, og i den forbindelse vil
jeg da godt understrege, at vi i Fremskridtspar-

tiet ogsa har viljen til at betale det, det kommer
til at koste. Jeg vil gerne sperge ministeren, om
ministeren ogsé har den vilje.

Hvad star der sa egentlig i denne redegerel-
se?Ja, der stari hvert fald ikke noget nyt, og der
er pd ingen made en klar formulering af, hvad
regeringen egentlig har i sinde at gore. Dette er
specielt interessant, nir man tager i betragt-
ning, at der i redegerelsen sp. 3195 star, at rege-

ringens formal netop er at satte handlmg bag

de gode politiske viljer.

Handling har.vi indtil videre ikke market
noget til, og de politiske viljer er for Frem-
skridtspartiet at se meget vagt, meget uklart for-
muleret. S4 jeg vil gerne igen sporge sundheds-
ministeren, om hun kan give nogle oplysninger
om, hvilke tiltag der aktuelt vil blive gjort, og
hvornar vi eventuelt kan forvente dlsse initiati-
ver. -

“Et'helt reelt spargsmél som jeg meget gerne
vil have svar p4, er, hvem der hlder grus i ma-

.skineriet, sdledes at ingenting bliver til noget

som helst. Hvad er det, der forhindrer, at alle
disse gode ideer fra for mere'end 20 ar snden 1k-
ke bliver gennemfort? '

Det er vaesenthgt ogsé for mig at fz‘i at vide,
hvor langt vi er néet i'den oldgamle problem-
stilling om at fa skabt en form for informations-
system pa de enkelte sygehuse, altsa et omkost-
ningsregistreringssystem, som f.eks. kan fortel-
le os, hvad en konkret behandling koster pa et
sygehus, hvad en overlege koster osv., altsa
nermest de almindelige costbenefitanalyser,
som kan give os en mulighed for-at f de tal pa
bordet, som ‘er af helt vital betydning for, at vi
herinde kan tage stilling til, hvordan vi opnar
mest mulig velferdsskabelse ud af de bevillin-
ger, der er givet til sundhedsveaesenet.

- I forbindelse- med sddanne analyser vil jeg
ogsd ‘gerne stille sundhedsministeren spergs-
madlet, hvad der f.eks. forhindrer ministeren‘i i
morgeﬁ at ansatte et uvildigt managementfir-
ma eller en konsulentvirksomhed, siledes at
det enkelte hospxtals drift kan effektiviseres,
okonomien kan blive gennemskuelig og vi sile- -
des kan fa den leenge tlltraengte rationalisering
pd omradet.

Det arbejde er naturligvis ikke udfert fra den
ene dag til den anden, og det vil naturligvis og-
sd koste ‘en hel del penge, men set gennem

Fremskridtspartiets briller er det penge, som vi

kan hente mangefold tilbage igen.
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~ Jeg vil ligeledes gérne here helt klart fra
sundhedsministeren, om den politiske vilje er
til stede for at f disse problemer lgst, og hvor-

~dan ministeren i bekreftende fald havde tenkt
sig at demonstrere en sddan vilje. .

Det er forstemmende, ma jeg indremme, for
Fremskridtspartiet at konstatere, at et s& cen-
tralt problem ikke overhovedet er omtalt i rede-
gorelsen.

Hvad angar AIDS problematlkken sé er
AIDS nzvnt med et enkelt ord i redegerelsen.
Der stér, at det eneste, vi kan gere, er at fore-

bygge. Men igen, hvordan havde sundhedsmi-

nisteren tenkt sig at gore det? Og i-den forbin-
delse ogsa: Hvordan havde hun tenkt sig at f&
" inkorporeret de mange penge, som AIDS-be-
handlingen i de kommende 4r.vil komme til at
koste sundhedsvasenet, i sit budget" Og samti-
dig: Hvordan ser ministeren p4 det svenske for-
billede i AIDS-behandling, og hvad mener mi-
nisteren vi kan lere heraf?

Redegorelsen slar imidlertid fast, at den hid-
til forte sundheds- og forebyggelsespolitik har
vaeret bade en succes og en fiasko. Succesen bli-
ver omtalt, men fiaskoen omtales ikke yderlige-
re. Vi kan sa kun hébe p4, at sundhedsministe-
ren hentyder til forebyggelseskampagnen imod
AIDS. - '

En rigtig rar ting, der anfgres i redegarelsen
er, at sundhedsfremme. og forebyggelse skal
vere til gavn for hele befolkningen og ikke iseer
for de ansatte i sundhedsvaesenet. Det vil vi i

hvert fald i Fremskridtspartiet meget gerne hol- -

de fast ved, og vi ser derfor ogsd med forvent-
ning frem til den nye medicinaldirekters virke.

Sammenfattende mé vi sige, at de problem-
stillinger, der bliver taget op i redegorelsen, er
gamle som Metusalem. Man kunne méaske nok

have forventet, nar der nu er oprettet et sund-

" hedsministerium, at man si havde effektueret
sit eget mal om at s@tte handling bag den politi-
ske vilje og saledes fa taget hul pa lgsningen af
disse problemstlllmger i stedet for de konstate-
" ringer, som vi gang pa gang moder i i redegerel-
sen. Det gelder bemarkninger som, at vi, skal
effektivisere samarbejdet mellem de forskellige
- faggrupper, at vi skal overvinde de strukturelle
- og organisatoriske barrierer, altsa oversat til al-
mindeligt dansk sygeplejerskers og sygehjelpe-
res arbejdsfordeling dem selv imellem og mel-
lem alt det ovrige personale, at vi skal have en
kombineret. faglig-ekonomisk  styring af vort
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hospitalsvaesen, det vil sige, at den lage, der
skal lede, administrere, et hospital, skal have en
administrativ overbygning pa sin uddannelse
og saledes vare kvalificeret her. Alt sammen
ting, som vi kan tilslutte os, men hvad bliver det
til?

“Jeg vil lige slutte med en applaus til ministe- .
riet vedrerende ansettelsen af Palle Juul-Jen-
sen som medicinaldirektor. Denne nydelige
herre har udtalt sig rigtig Z-venligt i medierne,
specielt med hensyn til strejkeretten pa hospita-

“lerne. Det er vi glade for i Fremskridtspartiet.

‘ Inger Stilling P.ederse'n (KRF):

Kristeligt Folkeparti takker for redegorelsen.
Man kunne have lyst til at minde nogle ordfe-
rere om, at det er et meget nyt ministerium, vi
har. Det er meget kort tid, vi har haft en sund-
hedsminister, sa det er vel begranset, i hvilken
udstrekning man kan forlange, at man ogsa li-
gefrem skulle veere begyndt at realisere alle de
tanke‘r, man har. Der ma en vis tid til.

- -Jeg kan egentlig ikke lide, at man ser sa sort

pﬁ hele vores sundhedssystem og p4 hele hospi-
talsomradet. Man skal vere effektiv, og man
skal veere meget andet. Nar man er'syg og kom-
mer til et hospital, er det dejligt i dag at mede
leger, sygeplejersker, der lgber og springer og
sporger og gor langt, langt mere, end de firlen
for, med ét eneste formal: at hjelpe den patient,
der nu er kommet ind. Det er realiteten i langt
de fleste tilfeelde. Man ser i dagligdagen ikke si
meget pa arbejdsfordeling og alt det, for tinge-
ne skal gores, og de bliver gjort.
- Vi skylder faktisk en stor tak til mange af de -
mennesker, der for en maske endda ret darlig
len udferer et stykke arbejde, som vi pa et eller
andet tidspunkt sikkert, hvis vi bliver gamle
nok i hvert fald, far brug for.

Jeg onsker selvfolgelig, at sundhedssystemet
skal veere s effektivt som muligt, sédan at vi far
brugt vores penge rigtigt, men vi mé aldrig bli-

“ve s effektive, at det bliver pengene, der bliver

sat over hensynet til det enkelte menneske, den
enkelte patient.

J egsynes, denne debat eren afde allerv1gt1g-
ste, vi har haft i Folketinget i lang tid. Vi snak-
ker s& meget om gkonomi og prever pé at finde
ud af, hvordan vi kan lese vores problemer, alt
imens vi lukker gjnene for, at sundhedsveesenet
optager en storre og storre mangde af disse
penge. Det er, ligesom vi ikke tor se i gjnene, at
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_hvis ikke vi gor noget og satter ind — forebyg-

gelse er omtalt meget — s4 kommer vi i de kom-
mende 4r til at std med nogle udgiftskrav, som
vi simpelt hen ikke kan honorere, medmindre
vi skal have et skattetryk sa stort, at ingen kan
leve med det. _

-S4 vi bliver nedt til at vere virkelig realisti-
ske og sige: Jamen med de tekniske fremskridt,
der sker i dag, med de muligheder, der er, og
med de mange flere @ldre, vi far, far vi nogle
meget store udgifter. Vi ved jo, at ndr man er
over de 50 ar, s& begynder smaskavankerne —
man kalder det reparationsalderen — og jo &ld-
re man bliver, des flere ting bliver der, der skal
rettes.

Samtidig med at vi selvfglgehg i dag skal -

hjelpe alle de mennesker, vi kan, s& godt vi
kan, skal vi s@tte ind over for bern, unge, yn-
gre, for at medvirke til, at de ikke fir'sd mange
skader, s mange problemer, nar de bliver =ld-
re. . : ‘
Det er meget vigtigt, nar vi snakker sundhed,
ogsd at se pa spergsmalet: Hvad er det at vaere
sund? Hvad er det at have et godt liv? Jamen
det er jo mange ting. Det er ikke bare, om man
_ er'syg eller rask. Det er omgivelserne, det er
miljeet, man bor i, det er, hvordan man har det,
om man er ensom, om man er ulykkelig. Alle
disse mange faktorer teeller med i det at vaere
sund.

Jeg kunne have lyst til, at vi mﬁske ogsd over-
vejede, om vi ikke skulle teenke lidt mere posi-
tivt. Ikke at man ikke m4& vere kritisk over for
tingene, men vi ved jo, at jo mere bekymret
man er, jo flere sorger og vanskeligheder man
har, des mere modtagelig er man ogsa for syg-
domme. Og maske skulle vi ogsa alle sammen
til at se pa, hvad vi selv kan gore. Det errigtigt,
at der er mange ting, der h&nger sammen med
det offentlige og med samfundet, med arbejds-
milje og mange, mange andre ting, der er uhyre
vigtige, men det er vigtigt, at vi ogsa siger til os
selv: Hvad kan vi gere for os selv, og hvad kan
vi gore for vore narmeste, for vore naboer?
Hvad kan vi gere for at hjeelpe? At vi ikke altid
siger: Jamen det er det offenthge system, der
skal trede til.

Der er mange mﬁder, man kan blive syg pa,

og det vigtigste er sa at undgd det. S4 kan man
ganske kontant komme ind p4 at sperge: Ja-
men hvad kan vi sd gere? Jo, der er virkelig
mange ting, vi kan gere. Og ved I hvad, nu skal

man heller ikke vare for pessimistisk igen. Der
er sket utrolig meget. P4 kostomradet er der
gradvis sket en @ndring, sddan at man har faet
storre forstaelse for kostens betydning, og sa-
dan tror jeg ogsa det fremover vil ske med and-

_ reting: at man far en sterre forstéelse for, hvor-

for man skal gere dette eller hint.

Dér tror jeg det er vigtigt, at man tager medi-
erne i brug, og at man bruger undervisning,
bornehave, skole, ungdomsklubber, og hvor

.man nu ellers kommer, til ogsd at fortelle,

hvordan en menneskekrop fungerer. Altsd man
skal ikke bare sige, at nu skal du spise sundt,
men ogsd hvorfor, og ogsd fortelle noget om
vores store alkoholforbrug og om tobak. Hvad
sker der, nar man bruger for meget af det? Det
er ikke nok at sige: Du skal ikke drikke for me-
get, og du skal ikke ryge for meget, du skal ikke
spise for mange sode kager. Spergsmalet er:
Hvad sker der i din krop, nar du gor det?

Hvis man far denne sterre forstaelse, tror jeg
ogs4, det vil lykkes hen ad vejen. Men vi bliver
bare nedt til at se realistisk pa det. Det er, som
om vi bade vil det ene og det andet og s4 allige-
vel ikke rigtig vil noget.

Men jeg vil gerne understrege i dag, at hvis
ikke vi gor det, s& kommer vi i en situation,
hvor vi kommer til at prioritere: Hvem skal vi
hjelpe? Allerede nu er man inde pa det. Som vi
har hert, stir der mange pa venteliste, desver-
re. Heldigvis er vi nu kommet s4 langt, at det
bliver feerre. Dér ma vi ogsa forsta, at for hver
gang vi hjzlper et menneske med et darligt syn
eller med en darlig hofte, er vi med til at gere
det menneskes liv bedre. Det er én ting. Men vi
er sandelig ogsd med til at spare samfundet for
penge. Vedkommende kan maske klare sig selv
nu med mindre hjemmehjalp, mindre assistan-
ce, far mere ud af tilvaerelsen, bliver maske gla-
dere og derved mindre syg.

Jeg synes ogsd, vii dag ma naevne de psykisk
syge. Desveerre er det sidan i Danmark, at man
nasten ikke kan fortaelle, at man er eller har

_veeret psykisk syg, eller at éns parerende har
veret psykisk syge. Det skal helst vere noget

med en blindtarm eller en fod eller sidan no-
get. S4 kan vi sagtens std herinde og sige: Ja-
men det er ikke rigtigt. Men det er det bare.
Man ter ikke fortalle, at man har varet psykisk
syg, for sa far man maske ikke den ansattelse,
man gerne vil have, og det gor, at nogle ikke tor
lade sig behandle for det.



5203

20/1 88: Forhandling om sundhedspolitisk redegorelse

5204

[Inger Stilling Pedersen]

Vi kan ogsé se pd, hvordan de psykisk syges
problemer opstar. Kunne vi s&tte ind pa et tid-
ligere tidspunkt, s& det ikke udvikler sig sd me-
get, som det gor? Og hvordan giver vi den rette

behandling og den rette forstdelse? Vi taler sa ~

tit om personer, der maske ikke har det s& godt,

og vi feler, at de er skubbet lidt til side. Men jeg

synes, at der er mange omrader, hvor man kun-

ne sette ind til fordel for en gruppe som de psy-

kisk syge, som vi alle herinde fra tid til anden

far henvendelser fra, fordi de er stedt p4 nogle
" problemer.

Alternativ medicin er ogsa naevnt Det er vig-
tigt, at man giver befolkningen mulighed for at
udnytte bade det bestdende sundhedssystem og
—hvis man ensker det — prave noget alternativt.
Jeg tror, at alle, der kommer i den meget van-
skelige situation, at der ikke er noget hdb, gerne
vil prove det, hvis de far at vide, at der er en el-
ler anden mulighed for noget andet. Her er det
vigtigt, at vi sd undgar alt det, jeg vil kalde for
forkert oplysning, altsa at man — og det sker al-
lerede nu — siger om noget, at det virker sddan
eller sidan, men fir mulighed for nogle andre
behandlinger eller noget andet medicin. For

man mi ogsa huske p4, at meget naturmedicin -

har sin oprindelse meget langt tilbage i tiden,
og det ikke er alt, der er udueligt.

" Jeg haber p4, at denne debat kan &bne for
nogle nye perspektiver, kan bidrage til, at vi
prover pa at se tingene fra forskellig side, se,
hvor meget det spiller sammen, at en person er
en helhed, s& vi ikke bare behandler én del af
os. Altsa at man f.eks. ikke sender en &ldre da-
me pé sygehuset og opererer - det koster tusin-
der af kroner — og sa dor hun fjorten dage efter
af vaeskemangel, fordi der ikke var nogen, der
tog sig af hende bagefter.

Vi er nodt til at teenke pd, hvordan det hele
skal henge sammen, og det tror jeg vi kan blive
enige om, uanset hvilket parti vi kommer fra.
Det er.denne helhed, helhedssynet pd menne-
sket, vi skal have ind. Vi vil alle sammen gerne
have et sa sundt og si godt liv som muligt, men
der er mange aspekter, der indgar i det.

Ib Jakobsen (FK):

Da der blev oprettet et sundhedsmmlste-/
rium, blev det bade i befolkningen og i sund--

hedsvaesenet modtaget som en positiv tilkende-
givelse af, at nu skulle regeringen til at priorite-
re losningen af problemerne i sundhedsvase-

net pd en anden méde, end det hidtil havde ve-
ret tilfeldet. Det var vel heller ikke mere, end
hvad man med rimelighed kunne forlange, al
den stund firklgverregeringen nu gennem 5 &r
havde mishandlet vort sundhedsvaesen og der-
med forst og fremmest vort sygehusvasen i en
sddan grad, at ingen med respekt for sig selv
leengere taler om, at Danmark har et af verdens
bedste sundhedsvasener. Alene vore sygehuse
er, hvad standarden angér, blevet overhalet af
lande i Europa, som vi bare for 10 ar siden ikke
kunne dremme om nogen sinde at skulle sam-
menligne os med, hvad angar standarden inden
for sygehussektoren.

Desvarre ma man erkende, at den optimis-
me og den positive tilkendegivelse, der var,
blev gjort til skamme, idet det meget hurtigt

. blev sliet fast, at formélet med oprettelsen af et

Sundhedsministerium ikke var at eendre pa dis-

- se forhold. Vi fik det klart dokumenteret i mini-

sterens allerforste proklamationer i dagspres-
sen. »Det skal veere benhirdt«, sagde hun, og

_ hun fastslog, at det offentlige, hvad sundheden

angdr, ikke skulle prioritere anderledes, end
den borgerlige regering hele tiden havde gjort.

De vasentligste opgaver, sundhedsministe-
ren havde féet, var at sikre, at der ikke gik flere
penge til det offentlige sundhedsvasen. Deri-
mod skulle der slés et slag for det private initi-
ativ. Folk skal til at forst4, at de belaster de of-
fentlige budgetter, hvis de forlanger den be-
handling, der skal til for at helbrede deres lidel-
ser. Derfor skal der iveerksattes en padagogisk
indsats, sa folk far forstaelse for, at det er rime-
ligt, de selv betaler for deres behandling. Det
var sddan set ministerens budskab ved hendes
tiltreedelse. Derfor er der vel heller ingen storre
grund til at stille store forventninger til den po-
litiske redegorelse, som ministeren afgav i be-
gyndelsen af december. Vi havde jo faet en for-
smag p4, hvordan ministeren redeger for sund-
hedsvasenets situation. Det fik vi i forbindelse
med den forespargselsdebat, Faelles Kurs rejste
om' ventelistesituationen. Ved den lejlighed
stod ministeren fra denne talerstol og lgj over
for Folketinget og dermed for den danske be-
folkning. Og det ma med denne redegorelse i
hinden konstateres, at det er en linje, ministe-
ren ikke har i sinde at eendre. Det kan vi natur-
ligvis kun beklage. '

Men det undrer mig ikke, at ministerens ho-
vedindfaldsvinkel alene er gkonomien. Der bli-
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ver sunget den samme sang, som man har hert
gentagne gange, nemlig at udgifterne til syge-
husene aldrig har vearet storre, end de er for ti-
den. Nu er tal jo et taknemligt materiale til at
beskrive bade det ene og det andet, og sund-
hedsministeren bruger alts4 tallene til at fortel-
le, at der inden for.sygehussektoren i hvert fald
ikke har véret tale om nedskeringer.

- Hvis man vil kontrollere disse voldsomme

udglftsstlgnmger som ministeren altsd pastir "

der er, kan man — og det vil jeg tilrdde andre at
gore, hvis man vil ofre 115 kr. — erhverve sig
den betznkning, der er afgivet af det udvalg,
der blev nedsat af indenrigsministeren med den
opgave at give et bud p4, hvordan det amts-
kommunale pres kan stoppes. Hvis man laser
denne betenkning, vil man kunne se, at de ud-
giftsstigninger, der er tale om, og som alts4 kun
ligger p4 omkring 1 pct., ikke er forbundet med
stigninger i sygehusenes serviceniveau. Tvarti-
mod har det veeret nedvendigt at skere ned pa
serviceydelserne for at fastholde den begrense-
de udgiftsstigning. Det er altsd nedskaringer,
nedskringer og atter nedskaringer, der har
veeret tale om, og det forts@tter stadig vaek in-
den for sygehussektoren. Det vil man kunne fa
at vide, hvis man henvender sig til sygehusud-
valgene i de forskellige amtskommuner.

. I'sinredegerelse kommer ministeren ind pa —
og det er selvfolgelig fornuftigt — nedvendighe-
den af sundhedsfremmende foranstaltninger
og forebyggelse. Men hvor er det i grunden en
utrolig fattig forestillingsevne, ministeren be-
sidder, nir hun giver sit bud p4a, hvori denne fo-
rebyggelse skal besta. Efter ministerens opfat-
telse er det alene det enkelte menneske, der har
ansvaret. Skulle man komme til at lide af en
hjerte-kar-lidelse eller en kraftsygdom, er man
efter ministerens opfattelse selv ude om det:
man kunne jo bare lade vere med at ryge eller

drikke. Og nir man nu har levet et sa uansvar-

ligt liv, skal man altsa ikke blot komme ansti-
gende og bede om behandling. Det er rent fak-
. tisk ministerens budskab. ;

- Men man ma4 sperge sig, hvorfor ministeren
ikke beskftiger sig med det vasentligste og det
mest elementzre, nar det gelder forebyggelse
af sygdomme, nemlig arbejdsmiljeet. I rappor-
ter fra arbejdsmedicinske klinikker, fra. Sund-
hedsstyrelsen og fra andre eksperter er det gang
pa gang sldet fast, at den vasentligste arsag til
det sygdomsmenster, vi kender, er arbejdsmil-

Jjoet. Og det dokumenteres, at halvdelen af alle
hjertelidelser kunne. undgas ved, at man satte
ind over for den made, giftstoffer og oplesnin-
ger anvendes pa pa de danske arbejdspladser.
Det samme kunne man sige om de fleste kreaft-
lidelser, og dertil kommer en lang razkke andre
lidelser, som er betinget af arbejdsmiljoet. Men
det bliver kun nevnt med ét eneste ord i hele
den sundhedspolitiske redegorelse.

Men hvorfor ensker ministeren ikke at satte
ind over for dette arbejdsmiljo? Ja, der er vel
kun én 4rsag til dette, nemlig at sundhedsmini-

~ steren i lighed med resten af regeringen aner-

kender arbejdsgivernes ret til at betragte den
arbejdskraftreserve, de har, som et reservedels-
lager. Ndr en arbejder som folge af arbejdsmil-
joeter slidt ned, kan arbejdsgiveren blot smide
vedkommende pa porten og ringe til Arbejds-
formidlingen efter en ny forsyning. Derfor er
det selvfolgelig betimeligt, at man ikke &ndrer
de arbejdsmiljeer, vi kender, for det vil betyde
nogle udgifter for arbejdsgiverne, og de skal
naturligvis, som det altid er tilfzldet, fredes,
ogsd nér det angar sundhedsproblemerne.
Sundhedsministeren ger jo i gvrigt ogsé klart
i sin redegerelse, at hun ikke kunne dremme
om at gribe ind, nar det gelder fremme af sund-
heden i samfundets forskellige sektorer. Hun
n@vner ogsd i redegerelsen noget om uddan-
nelser inden for sektoren. Ja, vi kender jo alle
problemerne. Der rabes og skriges efter ekstra -
personale. Men der er ingen vilje i regeringen
og heller ikke hos sundhedsministeren til at:
imedekomme det behov, der er for ny uddan-
nelse og ekstra personale. Et eksempel pa kon-
sekvensen er, at man bl.a. pa Bispebjerg Hospi-
tal har sat en efterlysning i gang for at finde p4-
rerende, som kunne medvirke til plejen af pati-

-enterne, og det er naturligvis en anden made at

fa etableret sig pd med det private initiativ.

Med den forskning og teknologiske udvik-
ling, vi har oplevet inden for de seneste ar; for-
holder det sig rent faktisk sidan, at man er i
stand til at kurere s4 mange lidelser, som i dag
ikke bliver behandlet, at det svarer til, at man
kan spare mindst 200 menneskeliv om &ret.
Dette er ikke noget, jeg star og postulerer; det
er et tal, som er offentligt tilgeengeligt igennem
de undersogelser, der er foretaget.

Men man er altsd bedevende ligeglad med,
atder ligger i hundredvis af mennesker og der
pé vores hospitaler, pd gangene eller hjemme
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hos sig selv, fordi man ikke vil satte ind med
den nedvendige indsats og ansatte det nodven-
dige personale. Det er en tragedie, som er en

felge af den uansvarlige politik, regeringen har

fort.

gen ikke offentligt vil std frem og sige: Det er

alts& vores politik, og vi-anerkender, at prisen’

for politikken skal veere denne.

Man ma tage fat i-den store svebe, nar. det
gelder sygehussektoren, nemlig ventelisterne.
~ Nu herer vi igen, at ventelisterne er mindsket;
vi herer, at ministeren sammen med kommu-

nerne og amtskommunerne har lavet et stykke ,
arbejde, som har bidraget til en vasentlig &n- - .

dring af disse ventelister. Jeg ved egentlig ikke,

hvordan man skal betragte sidan nogle oplys-
ninger, nir man kan lese Sundhedsstyrelsens

egen redegorelse den 20. november 1987, altsé
14 dage for ministeren afgav sin redegerelse, og
her kan fa dokumentation for, at forholdene er
nojagtig det modsatte af, hvad ministeren gor
opmearksom pa i sin redegorelse.

Jeg ved ikke, hvorfor statsministeren har
valgt den sundhedsminister, han har valgt — det

kan have forskellige arsager: Enten skulle han
finde en benhard kyniker, eller ogs4 har han

gjort det som et led i ligestillingskampen. Man-

har hert nogle betragte kampen om ligestilling
pa den made, at man forst fir reel ligestilling,
" den dag middelmadige kvinder indtreeder i le-
dende stillinger. Hvis det er det, der har veeret
statsministerens argument, kunne han vel nep-
pe have fundet en bedre kandidat.

Formanden:

Jeg vil gerne sige, at det er en meget alvorlig

sag, hvis en minister lyver over for Folketinget
Jeg horte denne péstand blive fremfort, men jeg
horte den ikke dokumenteret :

(Kort bemaerknmg).

Ib Jakobsen (FK): :

Det er vel ikke seedvanligt, at man fir korte
bemearkninger i denne forsamling til forman-
. dens bemarkninger, men jeg vil klart gerne do-
kumentere det, jeg sagde.

Nar jeg sagde, at ministeren havde stdet og

lojet fra denne talerstol, var.det i forbindelse’

med hendes beskrivelse af ventelistesituationen
inden for vores sygehusveesen. Hun gor det
igen i sin redegeorelse, idet hun péstar, at vente-

Meén hvad der er endnu varre, er, at regerin-

tiderne inden for de vaesentligste sygdomme,
forst og fremmest hjerte-kar-sygdommene, er
blevet nedbragt igennem det fantastiske arbej-.
de, hun har udfert sammen med vores sygehus-
kommuner. Dér er det, jeg henviser til de offici-
elle redegprelser, der kommer fra SundhedSsty-
relsen, og som altsd er kommet, 14 dage for mi- -
nisteren afgav sin redegorelse, hvorfor hun ma
vaere bekendt med, hvordan forholdene: er.
Derfor er det at lyve over for denne forsamling

- ogover for den danske béfolkning, nér hun pé- -

star det modsatte af det, der er kendsgerninger-

- ne. -

Rosing (S): :
Ministeren har vaeret pa besog i Gmnland
her i november maned — ganske vist et ganske
kort besog — og planlzgger, sa vidt j Jeg forstar,
et forhabentlig lidt leengere besog i Grenland”
her til foraret og har ogsa naevnt Grenland i
den redegorelse, vi behandler i dag, ganske vist
ikke med s forfzrdelig mange ord. Det siges

~ heri bla., at det grenlandske sundhedsvaesen

har en rwkke store problemer; bl.a. pa grund af
de store afstande, den spredte bebyggelse og

“det szerhge gronlandske sygdomsbillede.

Det siges videre, at man er nedt til at finde
utraditionelle lgsninger pa. de specielle gron-
landske problemer, men man kommer ikke ind .
pé, hvilke losninger der er tale om.

Jeg vil gerne sporge ministeren, om der her i
dag kan leftes en lille flig af sloret for de utradi-
tionelle losninger for Grenlands vedkommen-
de, som man pétanker.

Jeg er klar over, at der skal pabegyndes for-
handlinger mellem regeringen og det grenland-
ske hjemmestyre om de ekonomiske og-andre
vilkdr, der vil vere forbundet med en overta-
gelse af sundhedsvasenet pa et eller andet tids-

'punkt i de kommende ar.

Men derer i hvert fald nogle problemer i det
grﬂnlandske suridhedsvaesen, som der bliver

" talt meget om, og som ministeren ogsi er blevet

prasenteret for under sin rejse til Grenland.
Ud over de nedslidte sygehuse, vi har rundt pa
kysten, er det mest akutte problem nok mang:-
lende personale, herunder lager. I sin tale ved -
ministerens beseg i Gronland sagde den gron-
landske legeradsformand bl.a.:

»Det gronlandske klima er godt, men barsk
af og til, som det ses i disse dage, mens ministe-
ren er pa besog. Klimaet pa sygehuset i Godt--
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hab, Dronning Ingrlds Hospital, er fint, men
bemandingsmassigt barsk og ikke kun af og til.
Vi mangler sundhedsmedhjalpere, vi- mangler
sygeplejersker, og vi mangler laeger i den grad,
at det ganske enkelt er ved at sla sundhedsvaa-
senet i stykker.«

P4 baggrund af forskelllge oplysninger, som
tilgik ministeren, sluttede legeradets formand
af med at sige:

_»Disse forhold er baggrunden for, at vi alle,
snnpelt hen alle, ogsa os gamle garvede, star
helt parat til at forlade dette land og det arbej-
de, vi finder sa fascinerende og spandende.«

Jeg vil gerne sperge ministeren, om regerin-
gen vil vere mere fleksibel, end den har varet
hidtil i de forhandlinger, der fores om persona-
, lesituationen i Grenland, idet jeg mener, at de
ord, der blev udtalt pa davaercnde tidspunkt, er
endnu mere aktuelle i dag. Vi risikerer, at et s&
stort og flot hospital som det, vi har i Nuuk i
Grenland, Dronning Ingrids Hospital, hvor
“der allerede pa nuvarende tidspunkt star tom-

me afsnit, simpelt hen bliver totalt tomt, og at
sundhedsvaesenet i Grenland bliver lammet.

Jeg vil ikke forudskikke de forhandlinger, -

der skal finde sted mellem regeringen og sund-
" hedsvasenet om sundhedsvasenet. Jeg ved, at
de skal pabegyndes her i februar, og at man har
forskellige udspil fra Grenlands. side, men det
ville maske vare en idé for Folketinget, at man
planlagde en tur for Sundhedsudvalget til
Gronland, sidan at Folketinget kunne f4 et bre-
dere billede af sundhedssituationen i Grenland
og de store problemer, vi star over for.

~ Den tidligere minister for Grenland, Tom
Heyem, har ved utallige lejligheder pa rejser til
Grenland talt om Grenlands sundhedsvaesen
og »Sundhed for alle i ar 2000« og lagt nogle
tanker frem, som gerne skulle skabe en stan-
- dard, som er lig den, der er her i Danmark p4
sundhedsvaesenets omrade.

Jeg vil gerne til sidst sperge sundhedsmini-
" steren, om hun ogsd mener, at standarden for

sundhedsvasenet i Grenland skal vere pa sam-
me niveau som her i Danmark.

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

- Som ny sundhedsminister har det veeret en
bade meget stor og ogsa dejlig opgave at.skulle
forberede en redegorelse for den sundhedspoli-
tiske strategi, som regeringen vil laegge til grund
for.sin politik.

Jeg vil ogsd ved denne lejlighed sige, at dét jo
var en opgave, som fulgte ganske kort efter, at
jeg tiltrddte embedet. Man vil kunne se af rede-
gorelsen, at den er skrevet, efter at Sundheds-
ministeriet havde eksisteret i 2! méned, og i
dag, hvor vi nu diskuterer den, har ministeriet
altsd kun omkring 4 maneder p4 bagen. Derfor
héber jeg, alle vil erkende, at man ikke med ri-
melighed kan forvente af mig, at jeg skal kunne
fremlaegge en detaljeret redegorelse for de
konkrete planer pa alle omrader. Det var heller
ikke meningen, for som det fremgar af redego-
relsen, er det en vurdering af de overordnede
principper og det, vi vil leegge veegt pa i det
fremtidige arbejde mod det mal, WHO har sat
sig: »Sundhed for alle i ar 2000«, og jeg vil ger-
ne, som andre her i dag har gjort det, sige: Ogsa
meget gerne for den tid.

Det-er géet igennem debatten i dag, at sund-
hedsveasenet er meget omfattende. Det omfat-
ter ikke bare det, vi i daglig tale kalder sund-
hedsvasenet, men ogsd mange tilgreensende
sektorer, hvor sundhed har noget at gore med
arbejdsmilje, med trafik, med boligforhold og
med de sociale forhold. Det har ogs noget at
gore med, at hele sygehusvasenet som bekendt
—.om end nogle lader til at have glemt det i da-
gens debat ikke mindst fra Feelles Kurs’ side -
er et decentralt vaesen, og at ansvaret for driften
af dette derfor ligger hos amtskommunerne og
hos Frederiksberg og Kebenhavns Kommuner.

Det vil sige, at vi for at komme igennem med
forandringer — de forandringer, som efter min
opfattelse er nedvendige p& mange omrader ~
naturligvis ma have et meget bredt samarbejde
og ikke bare et bredt politisk samarbejde — det
ernemlig ogsd nedvendigt, men jeg har indtryk
af, at det er noget, som alle har vist vilje til her i
dag — men ogsa et samarbejde mellem de cen-
trale og de decentrale myndigheder. Endelig er
det ikke mindst meget nedvendigt, at vi far et
samarbejde mellem alle de forskellige faggrup-
per, som har deres ‘arbejde inden for dette om-
rdde. Der er som bekendt et ord, der hedder:
Alle elsker reformer, men fa forandringer, i alle
tilfalde nar det galder én selv, og derfor er det
en ganske stor opgave at pétage sig.

Jeg vil ogsa gerne ved denne lejlighed under-
strege betydningen af, at vi i denne meget store
proces labende far en politisk dialog, og derfor
kan jeg sige, at jeg er glad for, at vi har haft den-
ne debat i dag, som jeg som sagt synes viser en
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vilje fra nasten alle partier til en positiv udvik-
ling. ,

Jeg startede med at nzvne WHO og jeg vil
ogsa gerne sige, at det jo er de méd], som WHO
har stillet, der har ligget til grund for den sund-
hedspolitiske redegorelse. Disse overordnede
maél er de tre punkter, som i WHO’s program er
formuleret saledes: 1) livsstil og sundhed, 2) ri-
sikofaktorer, som pavirker sundheden og omgi-
velserne, 3) omstilling i sundhedsvasenet.

Derudover vil jeg gerne nevne noget andet,
som der er gjort meget ud af i redegorelsen, og
som flere har veeret inde pa i dag bdde ud fraen
positiv og en negativ indstilling, nemlig at
WHO ogsa udtrykkelig under dette angiver
som noget afgerende et velinformeret og moti-
veret samfund, da et sundt liv forst og fremmest
.skabes af borgerne selv.

Det blevet betonet i redegerelsen flere gange,
. at det forst og fremmest er os selv, der har an-
svaret for vores helbred, og det hanger sam-
men med hele den forebyggende indsats, der
gar, som nogle sagde, som en sort trdd — jeg ved
ikke, hvilken kuler vi skal give den, men lad os
kalde den en ledetrdd — igennem det, regerin-
gen laegger op til: at vores sundhedspolitik er
en sundhedspolitik og ikke en sygdomspolitik,
at det er forebyggelsen, der skal vaere ledende,
og at behandlingen skal forbeholdes hospitaler
pé et hth specialiseret og hejt teknologlsk ud-
viklet niveau.

Jeg vil gerne gore nogle kommentarer til en
rekke af de indleg, der har varet her i dag. Jeg
kan ikke love at g ned i alle detaljer, men det
tror jeg heller ikke er meningen, for en redego-
relsesdebat ma naturligt dreje sig om de mere
overordnede begreber.

Flere har veret inde p4 samarbejdet imellem
sundhedssektoren og andre sektorer og har pe-
get pa, at man synes, der har varet taget for lidt
hensyn til dette. Det giver mig anledning til at
sige, at man til tider skulle tro, at de pagalden-
de ikke rigtig havde lest denne redegerelse
igennem, for der star faktisk et helt kapitel om
forebyggelse i andre sektorer, hvor bade bolig-
standard, arbejdsmilje, sikre produkter osv.
. fremh®ves som noget meget vasentligt, men

hvor det samtidig understreges, at Sundheds-
-ministeriet naturligvis ikke skal overtage an-
svaret for disse omrader, men skal fremme et
samarbejde mellem de forskellige sektorer;
"Sundhedsministeriet er bl.a. blevet oprettet for

at skabe mulighed for at fa en koordinering i
gang fra det ministerium, som tegner sundhe-
den i Danmark.

Hr. Torben Lund var inde pa spergsmaélet
om, hvorvidt en forebyggelse ogsd havde mu-
lighed for bedre at trives i det, han kaldte of- -
fentlige sundhedscentre. Ja, det er ogsa en af de
ting, vi har interesseret os meget for — jeg tror
dog nok med et lidt andet indhold i et offentligt
sunidhedcenter end det, hr. Torben Lund leg-
ger i det. Det eksisterer jo ogsd i realiteten alle-
rede, og jeg kan glzde forsamlingen med at op-
lyse, at det fungerer aldeles udmarket, bl.a. i
Nibe og i Skevinge og flere andre steder, hvor
man har tilsvarende initiativer.

Dette kan ogsa veere et svar til hr. Hennk
Toft bl.a. angdende det forhold, at man har ind-
draget zldre sma sygehuse, som ikke mere er i
stand til at fortsztte i denne funktion, og opret-
tet sundhedscentre, hvor lager, sundhedsple-
jersker, socialvaesen osv. har et meget nert
samarbejde over faggrenserne. Det er nemlig
noget meget vasentligt og noget af det, jeg me-
ner vi skal bygge fremtiden pé, at man ser veek

fra de for snaevre faggraenser fordi det er en af

de ting, der er med til at hindre, at vi fir en stor-
re koordinering og en bedre udnyttelse af res-
sourcerne.

Jeg vil gerne sige til hr. Torben Lund, at dlSSC
sundhedscentre er baseret p4, at de forskellige
lzeger arbejder som privatpraktiserende leeger,
som privatpraktiserende specialleeger, og at der
derfor ikke er tale om nogen offentlig anszttel-
se, som jeg ogsé til enhver tid vil vende mig
imod: Man har noget tilsvarende i Syerige, og
deér viser det sig i alle tilfeelde, at befolkningens
tilfredshed hermed bestemt ikke er optimal, og
at bureaukratiet som folge af lzgernes offentli-
ge ansattelsesforhold maske trives bedre end
befolkningens helbredstilstand. Jeg synes séle-
des, at sundhedscentre er noget, som skal til-
streebes, men som sagt pé andre vilkar end hr.
Torben Lunds.

Flere har vaeret inde pé og den konservati-
ve ordferer har sédan set ogsa allerede besvaret
sporgsmélet — om der er tale om, at regeringen
ville drgmme om at ga bort fra den fri behand-
ling for alle-inden for vort sundhedsvasen. Jeg
vil gerne endnu en gang sl4 fast, at der naturlig-
vis ikke er tale om noget sddant. Der har over-

‘hovedet ikke veret tilleb til noget sddant, nar -

man har diskuteret private hospitaler, som jo
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ogsé har vaeret bragt ind i debatten i dag. Jeg vil
gerne gentage, hvad jeg ved tidligere debatter
har sagt, nemlig at vi betragter det som et sup-
plement til vores hospitalsvaesen, hvis nogen
onsker at skabe private hospitaler, som méaske
ogsa er i stand til at fungere p4 en anden made
end de hospitaler, vi kender i dag, og méske og-
s& kunne vise sig inspirerende for vort offentli-
ge hospitalsvasen i kraft af bedre arbejdstilret-
teleggelse, ledelsesstruktur og maske ogsa en
‘mere effektiv behandling. For jeg tror nok, det
er karakteristisk for vores sygehusvesen, der jo
legger beslag pd den meget store del af sund-
hedsvasenets udgifter, at patienterne gennem-
glende ikke synes, disse meget store ressourcer
udnyttes effektivt nok. Det er en af de ting, vi
ma fokusere meget pa, nar vi diskuterer, hvor-
danvi finder skonomien til disse perspektiver,
som det ogsi er gdet igennem flere af ordfarer-
nes indlaeg.

Det er sveert at prioritere forebyggelse hajt,
fordi forebyggelse aldrig rigtig viser sig som be-
handling pé et hospital. Kommer man p4 et ho-
spital med en braekket arm, gar man glad derfra
med den sat sammen, og man kan med det sam-
me se resultatet af indsatsen. Forebygger man,
at en eller anden bliver syg, er det straks meget
vanskeligere at se effekten af det: den kommer
som regel forst noget senere. Men jeg er ikke i
-tvivl om, at den gkonomiske gevinst ved fore-
byggelse er umddelig stor, og at det er derfra,
pengene skal hentes. Som fru Birgith Mogen-
sen var inde pd, m4 vi naturligvis se i gjnene, at
i det gjeblik mennesker selv tager ansvaret for
eget helbred og forebygger deres sygdom, vil
der ikke blive behov for de store midler i sekto-
ren, som rent faktisk anvendes i dag, hvor ca. 70
pct. af amternes udgifter bruges pa sundheds-
sektoren. Det er derfor mit bud pa spergsmaélet
om penge.

Jeg vil i gvrigt bare knytte en kommentar til
den tidligere debat, som Felies Kurs ved denne
lejlighed fandt anledning til at drage frem, at
jeg desverre ma bedreve hr. Ib Jakobsen med
at gore opmarksom p4, at det, han beskrev som
drastiske nedskaringer, ikke var drastiske ned-

skaeringer. Det er selvfolgelig altid kedeligt, nér -
man misforstar nogle af tallene — ja, man mis- -

forstdir dem nok:ikke, men misfortolker dem
formentlig helt bevidst — men tallene viste med
al tydelighed, at der ikke var tale om drastiske
nedskeringer, men tvaertimod sdvel inden for

sygehusvasenets omrade som inden for syge-
sikringens tale om en veekst, om end en mere
begraenset veekst, end vi har veeret vidne til i tid-
ligere tider. .

Fru Birgitte Husmark og flere med hende har
ogsd varet inde pé spergsmélet om alternative
behandlinger. Jeg vil gerne sige, at jeg tror, man
skal vaere dben i disse ar for, at mange menne-

-sker ogsa seger en mulighed for alternativ be-

handling. Der er blevet nevnt kiropraktik, men
jeg kunne ogsd naevne akupunktur, som har
veeret fremme mange gange, og jeg kan kun si-
ge, at vi vil vaere dbne for, at der ogsa er mulig-
hed for dette.

Men samtidig vil jeg sige, at det nok ikke al-.
tid er let at trekke greensen imellem alternativ
behandling og det, der kan nerme sig kvaksal-
veri, kynisk ekonomisk udnyttelse af patienter,
og derfor advarer jeg ogsd imod, at man i over-
dreven glaede over, at der méiske ogsa er andre
muligheder, bare uden videre og uden kontrol-
foranstaltninger, ikke mindst fra Sundhedssty-
relsens side, accepterer behandlingsformer, ba-
re fordi man kan pévise, uden at det nogen sin-
de er blevet bevist, nogle resultater, for der kan
altsd ogsa godt vaere tale om udnyttelse.

Flere har ogsa veret inde p spergsmalet om
forskning. Dér vil jeg gerne gore opmarksom

p4, at vi faktisk i dag har et meget nart samar-

bejde med forskningsmyndighederne og ogsi
har tilsluttet os WHO’s felleseuropaiske forsk-
ningsstrategi, »Research for Health for All« i
september maned 1987. Vi har i Sundhedsmini-
steriet stadig kontakt til Planleegningsradet for ~
Forskningen, til Statens Lagevidenskabelige
Forskningsrdd og Statens Samfundsvidenska-
belige Forskningsrad, bl.a. vedrerende realise-
ring af forslagene om en samlet sundhedsfor-
skerplanlaegning. Jeg tror, vi i allerhgjeste grad
ogsé i denne forbindelse skal veere opmarksom
pa, at det, der maske har haft overvagten hid-
indtil, nemlig den biomedicinske forskning i
sygdomsbehandlingen, nok skal kanaliseres
over til at fa starre;veegt inden for det socialme-
dicinske, sdledes at hospitalerne med al den
ekspertise, der er samlet i dag bade laegefagligt
og personalemassigt i evrigt, ogsd anvendes i
et samarbejde med primersektoren, f.eks. de
sundhedscentre, vi har veeret inde p4, og sddan
at legerne ogsa fokuserer pa denne del af deres
viden. Derved fir man mulighed for at indga i
samarbejdet med det, som i det forebyggende
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ogsa er noget, der er vesentligt for regeringen,
nemlig at styrke den primere indsats, styrke
den praktiserende laege og den privatpraktise-
rende speciallege og sa vidt mullgt undgé ind-
leeggelser pa sygehuse.

Fru Dagmar Merk Jensen sagde noget meget
vaesentligt, synes jeg, da hun sagde, at det, der
jo var vesentligt, nar man skulle etablere dette
samarbejde, var, at man trak den samme vej.
Det er nok det, der gor, at det er vanskeligt at
komme meget hurtigt videre pa dette omréde.
Alle har gode ideer om samarbejde, men nér
man skal til at realisere det gode samarbejde, er

der ganske mange, der stadig vek foretreekker

at blive i deres elfenbenstarne, og den udvik-
ling, som man gerne ville fremme centralt,
kommer altsd en gang imellem til at lide skib-
.brud, hvis de enkelte personalekategorier og
amter og kommuner ud fra gkonomiske over-
~ vejelser ikke altid treekker i samme retning.
~ Fru Pia Dahl var ret s4 kritisk i sit indleeg og
havde maske efter min mening ikke nogen sar-
lig logisk opbygning af det. Hun startede med
at sige, at nu var sundhedsministeren »omsi-
der« blevet feerdig med denne redegerelse. Nu
ved jeg ikke, hvor lang tid fru Pia Dahl ville ha-
ve til at lave en sundhedspolitisk redegerelse.
Jeg synes erlig talt, at Sundhedsministeriet, der
arbejder ret sé interismistisk og endnu i dag ik-
ke har faet tag over hovedet, har klaret det ge-
valdig godt. Det er et meget dygtigt arbejde, der
ligger bag en redegerelse som den, vi i dag star

med. Efter at have veeret etableret i 2 maned i

kontorer, hvor der end ikke eksisterede en tele-
fon, mé jeg sige, at jeg ikke kan acceptere fru
‘Pia Dahls bemarkning om, at det omsider blev
feerdigt. Blandt andre luftige betragtninger var
fru Pia Dahls sammenligning af.redegerelsen

med te, eller rettere sagt fru Pia Dahl udnavnte -

den til at vare kogt vand. I tilknytning til dette

skyndte fru Pia Dabhl sig at sige, at den i evrigt-

var meget ambities og meget luftig. Nu har jeg

egentlig kun hert om kogt vand, at det er sundt,.

men om det ligefrem er noget, der kan sammen-
lignes med, at man er ambities og luftig, ved jeg
ikke. Jeg savnede oprigtig talt en linje i det, fru
Pia Dahl egentlig ville give udtryk for. -

Som fra andre er der ogsa fra Fremskridts-

partiets side blevet efterlyst mere konkrete pla-
ner. Jeg kan kun sige, at jeg havde naturligvis
gerne fremlagt mere konkrete planer, men som
sagt: efter 24 maned er det ikke muligt at kon-
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kretisere mere, s opgaven ma vere at tage de
overordnede retningslinier. Men jeg vil sige, at
blandt det mere konkrete ud over det, som tidli-
gere er nevnt, vil vi komme med en samlet plan
for det forebyggende arbejde. Her ligger det
helt konkret og allerede udmentet, at der under
sundhedsministerens ledelse er blevet nedsat
det, der hedder et Sundhedspolitisk Kontakt-
udvalg, der i samarbejde med indenrigsmini-
steren, med socialministeren, med finansmini-
steren ikke at forglemme, med reprasentanter
for Kommunernes Landsforening, Amtsrads-
foreningen, Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner skal have den overordnede styring
og koordinering inden for hele sundhedsomra-
det. Det er géet ganske hurtigt med at nedsatte
dette udvalg, hvad jeg héber alle kan vare til-
fredse med. Det er faktisk gdet sa hurtigt, at der
har kunnet indkaldes til det forste mede i be-
gyndelsen af februar, hvor en rekke af de ting,
vi i dag har veret inde p4, vil blive dreftet med
de implicerede parter. Her vil bl.a. ogsé venteli-
sterne og en anden forebyggende ting, regerin-

. gens.tobakspolitiske plan, blive forelagt. .

MaA jeg til slut til hr. Rosing, som var inde pa
nogle meget vasentlige spergsmél vedrorende
Groenland, sige, at det er rigtigt, at jeg var der-
oppe, desveerre kun i 2 dage, mere var det ikke
muligt, men at jeg agter mig derop igen her ved

" pasketid. Ved denlejlighed fik jeg selvfolgelig

et indtryk af Grenlands sundhedsvasen, som
jeg ikke kunne acceptere. Jeg synes, der var
mange ting, som unegtelig treengte til forbed-
ring. Spergsmalet var naturligvis, ma jeg sa si-
ge, hvor pengene kommer fra til dette. Gron-
land overtager nu sundhedsvaesenet i begyndel-
sen af det nye &r, formentlig da. Det skal dreftes
i hjemmestyret. Jeg kan oplyse, at jeg under mit
besog deroppe fik det ordnet saledes, at Gron-
lands landsstyreformand og sundhedsministe-
ren aftalte, at man i samarbejde mellem de
gronlandske myndigheder og de danske myn-
digheder skulle prove at gennemgé de proble-
mer, sundhedsvasenet i-Grenland har, og op-
stille en prioriteringsplan med henblik pa, i
hvilket omfang og hvor hurtigt de kunne loses i

~ relation til de okonomiske midler, der. skulle

settes ‘af. I denne. forbindelse skulle ogsd
spergsmdlet om, hvorvidt Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk eller.de mindre hospitaler
skulle nyde den overordnede fremme, droftes.
Det er som sagt et omrade, jeg er meget interes-
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seret i bliver vel og rimeligt tllgodeset 1 samar-- -

_ bejde med Grenland og Danmark.

- M4 jeg til slut sige; at jeg synes, at denne de- .

_ bat har fert os langt omkring. Det skulle den
ogsa gerne gore, men jeg vil gerne gentage, at
jeg mener, det er nodvendigt, at vi fortsat.har
sidanne debatter om mere generelle. proble-

mer. Jeg gleeder mig til en fortsat dreftelse -af"

dette v1gt1ge omrﬁde

Torben Lund (S)

ch er selvfolgelig ked af det med, at Sund-
- hedsministeriet har problemer med- at fa tag
over hovedet. Det er ]cg maske ogsa selv med-

- virkende til, men Vi er jo ressourcebevidste i So- -

cialdemokratiet, og derfor var der nok grund tll
at overveje andre l@smnger

Savil jegi ovugt gerne sige om de altemanve, )

behandlinger, at jeg er meget.enig med sund-

hedsministeren i det, der er sagt. Jeg mener, at-

der er nogle alternative behandlinger, som til-
syneladende viser gode resultater, og som Vi
derfor naturligvis ber have opmerksomheden
henvendt pa, men vi skal ogsa passe p4, for der
er andet pd det, vi kalder det alternative be-
handlingsomrade; som er rent kvaksalveri, som:
‘er svindel, som edelagger folks helbred, som

forhindrer, at relevante behandlinger sttes .
- ind. Det edelagger ogsi folks ekonomi, og der- -

for er det et kolossalt sveert omrade, men vi ind-
* gar gerne i en diskussion -af dette vanskelige
emne: © -

Jeg er glad for fru Dagmar Mmk Jensens be-
markninger om, at det ikke bare er-et sygehus-
veesen, men et sundhedsvasen, vi skal have op-
merksomheden henvendt pé fremover, og at
en styrkelse af sundhedsveesenet vil koste pen-
ge. Det synes jeg var en korrekt melding. Det er
klart,-at vi fremover mé drefte, hvordan vi sa
far disse penge sat af, men jeg synes, det er en
- erkendelse, der er god i forhold til den erken-

delse, som regeringen tilsyneladende er néet
frem til. .
.Det fremgér af sundhedsmmlsterens redego-
“relse, at det efter regeringens opfattelse er en
hindring for en styrkelse af forebyggelsen, at en

forebyggelsesdebat meget ofte indledes med

krav om egede bevillinger og normeringer. Det
. viser jo noget om- viljen til at gore noget ved
dette omréde. Jeg vil sporge sundhedsministe-

ren, om det har givet sig udslag i, at man heller -

“ikke er indstillet pa — jeg tager det bare som et

eksempel — at satte yderligere bevillinger af til
Forebyggelsesradet. Det er dog noget, der gores
en del ud afi redegerelsen, men fir Forebyggel-. -
sesrddet ogede ressourcer og bevillinger til at -
lave et effektivi stykke forebyggelsesarbejde?
Jeg kan sperge helt generelt: Hvilke statslige
midler til forebyggelse vil sundhedsmlmsleren
afsatte?

‘Savil jeg i ovrigt sige, at det ma veere en blzar
oplevelse for repraesentanter eller medlemmer

. af faglige organisationer pa forebyggelsesom-~

ridet at opleve ikke bare redegoerelsen, men og-
s& nogle af de bemerkninger, der er faldet her-
under redegorelsesdebatten. Af redegorelsen
fremgér det, at sundhedsfremme og forebyggel-
se skal vare til gavn for hele befolkningen og
ikke iseer for de ansatte i sundhedsvasenet.
Man tor nok sige, ‘at her lurer sddan lige under
overfladen et anske om personalenedskeeringer -
og i hvert fald en nedvurdering af de ansattes
evne til at diskutere sundhedsvasen og’ sygen
husvaesen pi et seriost niveau.

Derudover har vi hort indleeg her fra salen
fra fru Birgith Mogensen og fru Pia Dahl, der
priser den nye medicinaldirekter for hans sar-
lige evne til at bruge ridepisken i forhold til per-
sonalet i vores sundhedsvasen. Fru Pia.Dahl
fik vist ogsa fremhavet hans udtalelser om
strejkeretten pa hospitalerne. Man far bange
anelser over den udpegning, der er sket til me-
dicinaldirektor, i serdeleshed nér de veesentlig- .
ste stotter under denne debat tilsyneladende.

'skal komme fra fru Birgith Mogensen og fra

Fremserdtspartlet
Jeg vili evrigt sige om dette spargsmél atjeg

“er meget bekymret for, om vi fremover her i lan-

det vil have et uafh@ngigt. sundhedsfagligt,
sundhedskyndlgt organ, der kan vejlede be-
folkningen, som kan vejlede os som beslut-
ningstagere, og som kan vejlede ude i sund- -
hedsvasenet pé en kvalificeret made. Jeg er vir-

kelig bange for, at vi har faet tingene indrettet

saledes, at Sundhedsstyrelsens vejledninger

- fremover ogsa vil have politiske bindinger i sig.

Det ma specielt vere bizart for personalet
rundt omkring i vores sundhedsvasen at ople~
ve, at fru Inger Stilling Pedersen glader sig .
over, at personalet leber langt hurtigere og
springer. langt hejere, end de i virkeligheden

“har arbejdsvilkar til og far len for. Jeg synes,

det havde varet mere rimeligt, om vi havde

provet at diskutere, om ikke vi skulle satte nog-
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le ressourcer aftil personale, sidan at de kunne
yde den udmerkede indsats, de gﬁr inden for
normale arbejdsrammer '

(Kort bemaerkmng)

_Inger Stilling Pedersen (KRF):

Nu kan altlng jo misforstds og mlsfortolkes
Jeg mente det, jeg sagde, oprigtigt. Jeg kunne
ogsé enske, der var nogle flere penge, sa de fik
bedre lenvilkdr, men det var netop en ros til
dem, at de pa trods af deres vilkar ger dette
stykke arbejde. Jeg mener faktisk, at de-er for
darligt lennet, men det er en anden diskussion.
Vi skal ikke 51ge at de sa maske, som man kun-
ne fristes til at sige, slaekker lidt. Det er en hyl-
dest til dem.

(Kort bemarkning).
Torben Lund (S): : o

Jeg synes, det bliver mere og mere besynder-
ligt. Det, fru Inger Stlllmg Pedersen sd ' mé gé
ind for, m4 jo vare, at vi fir nogle agede bevil-
linger til sygehusvaesenet. Man kan ikke det ene
gjeblik sige, at det er en veldig indsats; der
ydes, og at de ogsa skal have nogle bedre bevil-
linger, uden at fru Inger Stilling Pedersen ogsé
ma tage konsekvensen og erkende, at det rent
faktisk koster nogle penge at skaffe nogle nor-
meringer og arbejdsvilkar, der kan veare til-
fredsstillende for personalet og i sidste ende til
glaede for patienterne. Men vi glaeder ostilien
senere debat at here fru Inger Stilling Peder-
sens reelle vilje til ogsa at afsatte de ressourcer.

Birgitte Husmark (SF) 2

For os i SF er et af de vasentligste formﬁl
med en omstrukturering af sundhedsvasenét,
at der skal blive langt sterre tillid til, at man kan
fa den behandling, man har brug for, og pa den
made, som man som bruger af sundhedsvase-

net synes er rigtig. Det kraever, at der kommer-

langt mere sammenhang i sundhedssystemet
at det kommer teet pa brugerne. Derfor har vi,
som jeg nzvnte i mit forste oplag, stillet forslag
om, at vi skal have en sundhedslov. Det skal ik-
ke veaere en stor central sundhedslov, men en
sundhedslov om den primare sundhedstjene-

ste, hvor SF gnsker, at sundhedsvasenet skal -

praktiseres langt mere sammenhangende tveer-
fagligt, end det i ejeblikket kan lade sig gore,
men ikke sddan, at privatpraktiserende leger

kan sla sig ned og arbejde i aldeles ophejet en-
somhed hver for sig. Det samme geelder i ret
stor -udstreekning ogsi specialleger. Her er
pracis det samme problem. Her onsker vi ogsé,
at der skal ske en helt anden sammenknytning
mellem det primazre sundhedssystem og, nar
det er nedvendigt, hospitalssystemet. Denne

- formidling kan, nar det er nedvendigt, ske ved

hjalp af specialleegernes indsats.

- Vi gleeder os i Socialistisk Folkeparti meget
over, at Det Radikale Venstre ogsé er indstillet
pa, at 'en omstilling af sundhedsvaesenet til en

- forebyggende indsats ma kraeve ekstra penge, i

hvert fald i en overgangsperiode. Det er vi helt
énige i og ogsé i, at der selvfolgelig ma ske en
prioritering af de opgaver, som sundhedsvase-
net skal varetage. Den prioritering ma vi politi-
kere selvfelgehg veere med til at foretage i hab
om, at bade vi og befolkningen kan blive radgi-
vet uafhengigt og kyndigt. Vi ensker bestemt
ogsa, at befolkningen skal ind i debatten om,
hvordan sundhedsvasenet og det enkelte men-
neskes sundhed skal varetages.

" Men vi ‘kommer ikke uden om, at disse ting
koster penge, og vi sidder stadig veek i den situ-
ation, at vores sundhedsminister ikke ensker, at
der skal bruges flere penge pé dette omrade. Vi
kan s& kun gentage sporgsmalet: hvordan skal
der s4, nar der skal ske den omlegning, som vi
ébenbart er faelles om at enske, bade Socialde-
mokratiet og SF og regéringen, komme igen-
nem med den, uden at der bliver afsat penge til
videreuddannelse og ogsd meget gerne social-
medicinsk forskning, som sundhedsministeren
selv var inde pa. Det gledede mig meget, at det
netop var til forskning, som ikke er spec1elt lee-
gespecialistorienteret. Det, vi er bange for, er
stadig vak, at det kun bliver en del af sund-
hedsvasenet, man fokuserer pa, og ikke pd den
del, hvor de virkelig vanskelige problemer op-

‘star, nemlig p& arbejdsmiljeomréadet. Her mé vi

med skam at melde sige, at det offentlige er fak-
tisk ogsé en stor synder pa arbejdsmiljeomra-
det. Det . geelder inden - for. sygehussektoren

hvor der sker en stor nedslidning i ejeblikket.

Det sker ogsa inden for andre offentlige omra-
der. Man kan navne asbestarbejdet pad Fou-
lum, der heldigvis er blevet stoppet, og man
kan se de sidste virkninger nu p de arbejdere,
som har veret beskeftiget med at grave tunne-
len under Kobenhavns Havn og nu dukker op
som arbejdsmiljeskadede personer med sten-
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lunger. Hvis de’ forebyggen’de »bestreebefser;
som vi gnsker, skal i gang, skal der.en bred.ind-

sats-til. Det m4 sundhedsministeren forhibent--

lig ogsd anerkende og tage et meget kraftxgt ini-
~ tiativ til. ; .

Dagmar Mork Jensen (RV)

Selv-om den primere sundhedstjeneste er
den, der bruger langt den mindste del af sund-
hedsudgifterne, er:det alligevel den, de fleste
borgere kommer i kontakt med. P4 det omride
har. tandlaegerne heldigvis vist os, hvordan re-
sultater kan nds. De har givet os alle sammen et
eksempel til efterfolgelse. '

Den primzare sundhedstjeneste bor fortsat
hvile pa praktiserende l&ger, mener vi, alts ik-

ke p4 kommunalt ansatte, men. vi ensker mere

lokal indflydelse p& praksisplanlegning, der

ikke altid forekommer patientvenlig. Naturlig--

vis ensker ogsa leger menneskelige arbejdsvil-
kér og et af midlerne hertil er lzgehusene. En
folge af disse legehuse er undertiden voldsomt
lange afstande til nermeste laege ikke mindst i
vagttiderne, og da“ ambulancebetjenmgen ofte
er tilsvarende darligt fordelt skaber det ofte
utryghed

I hvert fald i Jylland har vi bestemt os for, at

vi vil beholde den decentrale sygehusdakning
vel vidende, at det koster, og at det betyder, at

vanskelige tilfelde ma behandles lengere vaek.

Den tankegang kunne man maske overfore til
" debatten om transplantationer. Nu er det hel-
digvis en debat, der ikke er afklaret. Jeg synes
heller ikke, der er grund til seerligt at fremskyn-

de den. Kommer der p4 et eller andet tidspunkt -

en aftale om, at man skal have transplantatio-
ner i Danmark, er det altsa ikke givet, at alle
specialer inden for dette felt skal findes netop i
Danmark med vort relativt beskedne befolk-

ningstal. Man kunne OVCI‘VC_]C et skandmawsk'

samarbejde.
Vi stér fast p4, at serviceniveauet i sével syge-

husvasenet som den primzre sundhedstjeneste

skal afgores lokalt. Vi tror, de mindre sygehuse
kan indga i et koordineret sundhedsvasen, ik-
ke mindst hvis man gér i gang med med nogle
af Lotzudvalgets anbefalinger og samtidig far
en ny generation af overlager, der er lidt min-
dre autoritetsbevidste.

Speciallzgernes rolle i det system ma analy-

seres og tilrettelagges. Vi tror, at ved en fornuf- -

tig planlegning kan de fi en betydellg rolle-i
det fremtidige sundhedsvasen.. ,

.. Det-er ogsa klart, at der til ethvert sundheds-
program herer forskning, dels for at legerne
kan holde deres viden ajour, dels for at frem-
skridtene kan fortszette. Men det er lige s& vig-
tigt at fa resultaterne populariseret, si borgerne
ved, hvilke forventninger de kan stille til sund-
hedsvasenet. Trods alt kan ikke altmg klares'

- og slet ikke omgéende

S& havde jeg en fornemmelse af, at Gren-
lands sundhedssystem méske kunne trange til
en gennemgang, inden vi efter hjemmestyrets
enske afleverer ansvaret herfor til hjemmesty-
ret. Vi har sd ogsd i dag faet at vide, at denne"
fornemmelse var temmelig rigtig. Jeg haber, jeg
kan forstd ministerens udtalelse pa den made,
at hun erindstillet pa at finde en lesning. . - -

" Vort sundhedsvasen, vil jeg gerne slutte med
at sige, er ikke udsultet, og det er ikke dyrere,
end det kunne forventes, men behovet er steget
pa grund af de tekniske muligheder, s& man nu -
tager fat pd nye omrader, der for ansés for at
vere hablese. Desuden: gor de nye stoffer, at
nye. problemer opstér Derved fir man de uen-

~ skede. ventelister og undertiden . forventnmger

der ikke kan opfyldes, og det kan betyde unedi-
ge skuffelser.

Derfor er der brug for mere ébenhed og. klar-
hed i vort sundhedsvasen. Derfor er der brug
for initiativer nu, og Det Radikale Venstre ag-
ter meget hurtigt at fremsaette et beslutmngsfor-
slag herom..

Ib Jakobsen (FK)

‘Man oplevede den sedvanlige facon fra mi-
nisterens side, nar det gjaldt om at leegge ansva-
ret fra sig. Det er da rigtigt, hvad ministeren si-
ger, at sygehuskommunerne, amtskommuner-
ne og Kebenhavns og Frederiksberg Kommu-
ner ikke skal fritages.for ansvaret, nar vi taler
om nedskaringer og forringelser inden for
sundhedssektoren. - Vi kunne heller aldrig
dremme om det, for amterne, hvad enten de le-
des af borgerllge ‘partier eller af Socialdemo-
kratiet, er villige til at fore kniven videre; vi op-
lever, at man velvilligt i amtskommunerne vi-
dereforer de direktiver, som er blevet udstukket
af regeringen,

- Men der er jo ikke, som ministeren forscager
at illustrere det, tale om decentralisering. Hvis
der skulle vaere tale om decentralisering, skulle
der ogsé vaere de skonomiske muligheder for
amterne for at fere en fornuftig politik p& sund- -
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hedsomradet. Det kan jo ikke hjelpe; nar rege-
ringen og et flertal i Folketinget paleegger am-
terne og kommunerne nogle vilkar, som gor det

. umuligt for dem at opfylde deres opfattelse af -
ansvarlighed, at man bagefter kommer, nir de -

har fiet gjort deres betingelser s umulige, og
siger, at det, der foregar, er deres skyld.

Det overordnede ansvar ligger hos Folketin- -

get, hos regeringen og hos det flertal i Folketin-
get, som har veeret med til at gennemfore de for-
ringelser, der er sket i amterne og kommuner-
-ne. ,

Hvad angar det, som ministeren sagde ved-
rerende mine ord om drastiske nedskeringer,’
vil jeg gerne skeere det ud i pap for ministeren. -
Jeg vil gerne bede hende om at erkende og kon-

statere, at det, der er tale om, hvad angér ud-

giftsniveauet, er, at der i sygehussektoren er tale:

om udgiftsstigninger pr..ar samlet pa 1 pct. Jeg
vil ogs& gerne have hende til at konstatere, at
for at fastholde det udgiftsniveau pa 1 pct. har
man varet nedt til at skere ned i serviceydel-
serne. Nu ved jeg godt, at nar jeg taler om »dra-
stiske nedskeringer, er det, fordi jeg har et an-
~det syn pa konsekvenserne af nedskeringer,
end ministeren har, s& lad os lade vaere med at
kalde dem drastiske. Jeg synes, de er det; der er
tale om veesentlige nedskaringer. Jeg vil da
gerne bede ministeren om at erkende, at der er
tale om nedskeringer i serviceydelserne, og at
de stigninger, der er i udgifterne, er pd 1 pct.,
altsd mindre, end man kan forestille 51g iandre
sektorer.

Hyvis hun ikke kan sige, at det er sﬁdan, vil jeg -

foresl4, at hun beder indenrigsministeren om at
fyre det udvalg, han har nedsat med det ene for-
mal at belyse disse ting, idet det er fra disse kil-
der, man har faet oplysningerne.

Jeg vil ogsd gerne sige vedrerende hendes
syn pa de private hospitaler, at der er for vores
vedkommende ingen tvivl om, at det, regerin-
gen sigter efter, er at f4 de samme synspunkter
gjort geldende i befolkningen, som man ud-
stikker fra EF, nemlig at man skal deltage i de

harmoniseringsbestra&belser, som foregar, fa -

nedbrudt det offentlige sygehus- og sundheds-
vaesen og fi gennemfort det private sundheds-
system. Det er efter vores opfattelse, hvad rege-
ringen sigter ‘efter. Det drejer sig selvfolgelig
om penge og skonomi, og vi har vel aldrig op-
levet sundhedsministeren sige, at nu skal vi va-
re villige til at yde de nedvendige midler. Det

skulle vaere — méaske — i et enkelt tilfelde, nem-
lig i hendes start af ministerperioden, da hun
skabte en masse ballade i Sundhedsstyrelsen,
da hun ville treenge sig ind med sig selv og sin
stab pa 70 mennesker i sit ministerium, Da kun-
ne hun ikke fa plads nok, og der var ikke gran-
ser for, hvad der skulle ydes af offentlige bevil-
linger, for at hun kunne fi det, som hun ville
have det. Man kan naturligvis stille sig spergs-
malet: Hvad skal madammen med 70 menne-
sker i sit ministerium?

Formanden:

Jeg haber ikke, det er ministeren, der omtales
pa den méde.

b Jakobsen (FK):

Ah, undskyld. Hvad skal fruen. . . .

Formanden:
Ministeren.

Ib Jakobsen (FK)

Ministeren? O.k. Hvad skal hun bruge disse
70-80 mennesker til? Hun kunne ngjes med at
ansatte en 10-20 stykker. Mere skal der vel ik-
ke til for at gennemfore disse nedskaringer,
som hun gar ind for. I stedet for kunne man an-
satte eksempelvis 50 nye l&ger. Man kunne na-
turligvis ogsa tage skridtet fuldt ud og viderefo-
re besparelserne. Hvis man skulle folge mini-

_sterens perspektiv, hvad angar sundhedssekto-

ren og specielt sygehussektoren, kunne hun ne-
jes med at ansatte en boddel. P4 den made
kunne vi altsg spare en “70-80 mennesker i et
fuldkommen unyttigt ministerium. '

Pia Dahl (FP):

Det kan godt vere, at ministeren ikke synes,
at 2% maned eller 4 méneder er serlig lenge,
men jeg tror, at de, der venter pé at blive opere- -
ret for en eller anden slem lidelse, synes, det er
meget l&nge. Set fra.offentlighedens synspunkt
kan det se ud, som om ministeren har haft veel-
dig travlt. Det har vi ikke market sarlig meget
til her i Tinget, s4 jeg ma nok sige; at travlheden
maske mest har géet pd at markedsfore sig selv

som sundhedsminister. Det er da rigtig dygtigt
gjort, og min sterste kompliment t11 sundheds-
ministeren for det.
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I forbindelse med Fremskridtspartiets over-
ordnede sundhedspolitiske synspunkter skal
jeg henvise til efterdrets debat, hvor vi fremlag-
de en hel del af vore synspunkter pd omradet.

Jeger lidt ked af; at sundhedsministerenisi haj

grad, som hun ger, lzegger ansvaret over p am-

‘terne. Derfor forstar jeg egentlig ikke rigtig,
hvorfor vi har faet et sundhedsministerium. Vi
har en decentral styring, ja. Men vi ma have en
overordnet styring, og den ma ndeendlgws
komme fra Sundhedsministeriet.

Jeg skal ikke undlade at sige til ministeren, atA

jeg er glad for ministerens udtalelser om de al-
ternative helbredelsesmetoder. Vi er enige om
de allerfleste ting i denne redegerelse, som
sundhedsministeren har givet. Det, jeg og

Fremskridtspartiet kritiserer, er: Hvornar kom-.

" mer der handling bag ordene hvornér sker der
noget? -

Nar jeg har sagt, at jeg synes, hele foretagen-
det er ret ambitiest, vil jeg gerne gentage for
sundhedsministeren, at det skyldes, at redego-
relsen ikke giver en losningsmodel. Vi far ikke
at vide, hvordan sundhedsministeren reelt vil
opnd denne fy51ske, psykiske og somale velferd
for den enkelte borger.

S4 ma jeg gentage mine spergsmal, som jeg

- ikke har fdet svar pa. Det allervigtigste sporgs-

" méal til sundhedsministeren er: Er den politiske
vilje til stede til at oprette et omkostmngsregl-
streringssystem pa det enkelte hospital, eller
skal jeg forstd ministeren p4 den made, at hun

ikke anser disse tal for nedvendige for den poli- -

tiske beslutningsproces?

Derudover spurgte jeg ogsd om, hvorvxdt
sundhedsministeren havde gjort sig tanker om,
hvorledes hun vil skaffe midlerne til sit fore-

‘byggelsesarbejde, og om der var taget hejde for
de kolossale summer, der vil blive nedvendige
til behandlingen af AIDS i Danmark.

Jeg vil veere glad, hvis jeg kan fa helt klart a

svar pd disse forholdsvis enkle spergsmal.

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):
Flere har ogsd i anden omgang vearet inde pa
det, der naturligvis ikke er uvasentligt, nar
* man ensker at omstille den sundhedspolitiske
indsats fra helbredelse til forebyggelse, nemlig

hvor midlerne kommer fra til dette, og om det .

er regeringens hensigt at sege om egede midler
til specielt dette formﬁl :

M4 jeg ikke gore opmerksom pa — det frem-
gar ogsa af redegorelsen — at forebyggelse ikke
udelukkende er et omrade, der ligger inden for
Sundhedsministeriets rammer — jeg navnede i
forste omgang ogs& det boligmessige, det ar-
bejdsmiljomaessige, sikkerhed med hensyn til
produkter og andre ting — og det vil sige, at den
prioritering, der skal foretages, ogsd vedrerer
andre sektorer. Der er ogsé allerede inden for
disse sket en ganske stor opprioritering af fore-
byggelsesomradet, og der er ogsa stillet ganske
store midler til rddighed. Jeg vil gerne gere op-

- marksom p4, at der ogsa inden for ministeriet

allerede er tilfert midler, idet der bl.a. er sket

. det, at Forebyggelsesradet nu er blevet perma-

nent, og ogsd Tobaksskaderddet er som be-

“kendt blevet oprettet. Begge rad har naturligvis

faet tilfort midler og skal ogsa udfere en hel del
af de-fremadrettede opgaver, som hanger sam-

‘men med forebyggelse. Dernast ma ogede mid-

ler til forebyggelse komme i naturlig sammen-
hang med, at der forhabentlig ikke mere — hvis
det da ellers er lykkedes os at lose opgaven —

-sker den store henvisning. til sygehussektoren,

som er den virkelig skonomisk kravende del af
sundhedssektoren i dag Det er den udv1klmg,

~der skal satses p4.

Jeg kunne maske lige s1ge tll hr Ib Jakobsen,

:som endnu en gang bad mig om at svare pa, om

der var sket nedskaringer inden for sygehus-
sektoren, at jeg tidligere har bekraftet, at dette

- ikke var tilfeeldet, hvilket de terre tal beviser.

Men nar hr. Ib Jakobsen s& henviser til, at der
er skaret ned inden for diverse servicetilbud pa
en rekke omrader, vil jeg endnu en gang genta-
ge — det kan abenbart ikke ske ofte nok — at sy-
gehusvaesenet er decentralt, og hvis hr. Ib Ja-
kobsen métte have erfaret, at der inden for et
eller andet amt er sket en nedskeering inden for .
en eller anden funktion, er det, fordi det pagel-

dende amt har vurderet, at denne skal nedprio--
riteres pa bekostning af noget andet. Dette er

som sagt et led i den decentralisering, som jegi-
ovrigt finder meget vasentlig inden for dette

omréde. Jeg finder, at alt, hvad der har med be-
~handling og med patientpleje at gore, ber finde

sted s& nzr patienten som overhovedet muligt.

:Det er ogsa dér, man far den bedste indsats.

Jeg kan ogsa godt sige, at jeg ikke umiddel-
bart har til hensigt at foresla anszttelse af flere °
leger, uanset hvor mange eller hvor fa hr. Ib Ja-

-kobsen regner med at Sundhedsministeriet ad-

\
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ministrativt kan klare sig med, idet jeg kan op-
lyse, at antallet af leeger alene i tidsrummet
1980-85 er steget med 23 pct. Det er altsa ikke
lige den vej, jeg vil anbefale at man gar.-

Fru Pia Dahl, som erkender, at der skal vaere |

et decentralt ansvar, sperger: Jamen hvad skal
Sundhedsministeriet sa egentlig gore? Og dertil
vil jeg gerne sige, at Sundhedsministeriet skal
gore lige preecis det, fru Pia Dahl selv efterlyser,
nemlig have den overordnede og den koordine-
rende styring. Det er det, vi agter at gennemfore
ved det udvalg, som jeg fortalte var blevet ned-
sat, Det Sundhedspolitiske Kontaktudvalg, da
vi pa det politiske plan mener det er muligt at f&

eni bedre styring inden for hele dette omréade.

Det er som sagt tanken bag ministeriet — pé det-
te omrade i alle tilfeelde.

Sa efterlyses der et omkostnmgsreglstreren- :

de system pa hospitaler. Jeg erkender, at vi nok
i dag mangler taloplysninger pA mange omré-
der, om end vi i vidt omfang er forsynet med
sddanne. Det er noget, jeg gerne vil vere med
til at-opprioritere. Jeg kan sige, at jeg ogsa ger-

ne vil gore det, fordi jeg ved denne. lejlighed

kan oplyse, at en af de ting, som.vil indgé i mi-
nisteriets nye struktur, er ansattelse af ekono-
misk sagkyndige planlegningsfolk, og .det er
bl.a. dem, som skal vaere med til at give Sund-
hedsministeriet den vagt og den betydning, det
gerne skulle fa. Som folge af ansattelsen af dis-
se specielt sagkyndige mennesker skulle det
nok ogsa vere muligt at na frem til at f4 en stor-
re maengde tal om de meget vigtige omrader, sd
vi fremtidig bedre kan styre det hele.

.- Til slut spurgte fru Pia Dahl mig om indsat-
senpad AIDS-omradet. Jeg kan fortzlle, at de
midler, der er afsat til dette specwlle formal, er
steget fra 85 mio. kr. sidste ar til 120 mio. kr. i
ar. Jeg kan ogsé sige, at det, indsatsen vil kom-
me til at ga p4, i hejere grad nu vil blive de s@r-
lig udsatte gruppetr. Det er ikke for at skabe

frygt og reedsel for sygdommen, men for at soge -
at forebygge den specielt i de grupper, som. vi -

nu ved er serlig udsat.

M4 j jeg til slut sige, at baggrunden for opret-
telsen.af Sundhedsministeriet er, at vi skulle
vere i stand til bedre at opfylde befolkningens
forventninger om et velfungerende sundheds-
vasen. Der er sat meget store midler af til vores
sundhedsvaesen, ca. 35 mia. kr. om &ret. Der
’kan geres en bedre indsats, end der gores i dag,
hvis disse midler styres pa en bedre méde, hvis

der skabes den fornedne koordinering befolk-’
ningsgrupperne imellem, arbejdsgrupperne
imellem og ikke mindst pa det politiske plan.

(Kort bémaerkning).

Ib Jakobsen (FK):

Jeg vil gerne sperge ministeren, om hun
overhovedet har lzst den betznkning, jeg hen-
viser til — det forudsatter naturligvis, at hun
overhovedet kan lese. Men hvis hun har, vil

“hun kunne se, at de nedskeringer i serviceydel-

serne, jeg taler om, ikke drejer sig om bare en
tilfeeldig nedgang i det ene eller det andet amt.
Man kan tage et eneste eksempel: Hvis man
ser, hvad der er sket med de medicinske forun-
dersogelser i forbindelse med hjerte-kar-syg-
dommene, er det generelt, og det udtryk, som,

‘4 vidt jeg husker, bliver brugt i betaenkningen,

er, at ventetiden er steget drastisk, og det er alt-
s generelt over hele linien, maske pa nzr 1 ho-
vedstadsomrédet

"Hvad angér muligheden og behovet for an-
settelse af nye leger, si foreslog jeg, at man
kunne bevilge dem ved at smide et par uduelige
embedsmznd i ministeriet ud.’ Et eksempel:

“Hvis man tager Arhus Amt, der har kapacitet til

teknisk vanskelige operationer, ogsd nar det
gelder hjerte-kar-sygdommene, s& har man he-
le den tekniske side af sagen i orden, men man

har ikke lov til at ansatte det nedvendige per-

sonale, som man har uddannet. Hvis man gjor-
de det — og det drejer sig altsd om at {4 laeger, fru
minister! — ville man, dét er oplyst af forman-
den for Sygehusudvalget i Arhus Amt, alene i
det omrade kunne spare 40 menneskeliv om
aret. Det -er altsi det, man. taler om, det er
sporgsmilet om liv og ded, og det var vel ikke
urimeligt, om man smed et par af de dér fjolser i
ministeriet ud og brugté midlerne til at ansatte
noget af det madvendlge personale pa sygehu-

‘sene

Farste nmstformand (Knud Gstergaard)

 Ordfererne har jo selv en enestiende mulig-
hed for at fastsatte niveauet for debatten. (Ib

.Jakobsen (fra salen): Det skal.vi nok tage vare

pa!). Jeg beder vedkommende om, hvis han yil
forblive i salen, at lade vere med at komme
med tllréb til formanden -

Hérmed sluttede forhandlingen.‘
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Den naste sag pa dagsordenen var:

3 Farste behandlmg af beslutmngﬂ'orslag nr. B
67:

Forslag til _ folketingsbeslutning om forbud
mod markedsforing og reklamering for tobak og
spiritus.

~Af Berlau (FK) m.fl.

(Fremsat 17/12 87).

Forslaget sattes til forhandling. -
FOrhandling :

Sundhedsmmlsteren (Agnete Laustsen)

Som det er fremgéet af den sundhedspolm-
ske redegorelse, vi netop. har haft til forhand-
ling, vedkender regeringen sig til fulde, at det
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
arbejde mé styrkes. Den fornemste opgave er at

“forhindre, at sygdomme opstar. Det er en opga-
ve for hver enkelt af os, men det er ogsé en op-
gave for det offentlige. .~

Vi ser for ojeblikket en interesse, ja man kan
vel nasten kalde det en bevagelse fra sygdoms-
bevidsthed mod sundhedsbevidsthed. Denne
forstaelse for, at hver enkelt gennem sin livsstil,
kost, motion, tobak, alkohol m.v., selv kan,vael-

- ge en sundere tilvarelse, er kun opniet gennem
oplysning og motlvatlon Derfor er.det en fort-
sat sundhedspaedagoglsk indsats, der skal til.

Livsstilsygdommene bekempes efter regerm- ,

- gen opfattelse ikke ved forbud. .

Derfor kan regeringen ikke tilslutte sig le-
les Kurs® forslag om forbud mod markedsfo-
ring og reklamering for tobak og spiritus. Vores
holdning bygger pa tillid til, at det enkelte men-
neske selv kan og ber tage ansvaret for sit for-
brugsvalg, og jeg nerer ingen frygt for, at vi af
den grund taber forebyggelsen af syne.

Vi har i gvrigt nu pé begge omrader lovfzste-

de radgivende organer: Alkohol- og Narkoti-

karddet og Tobaksskaderéadet, hvis opgave pl‘l-

mert er — i forste rekke gennem oplysning — at

bidrage til at fastholde og udbygge den fore-

» byggende indsats.

. "Markedsforing og reklamermg er helt natur-
“"lige led i vores dagligdag, kun underlagt de be-

graensninger, som i forste reekke findes i mar-

kedsferingsloven og i evrigt i en rakke special- .

love vedrerende f.eks. medlcmalvarer supple-
ret med frivillige aftaler. :

~Dette syétem finder regeringen ikke grundllag

for at fravige, e¢j heller nir det drejer sig om
markedsfering og reklamering for tobak og spi-
ritus. Erhvervsorganisationerne har i evrigt al-
lerede vist en positiv vilje til ad frivillighedens .

'vej at veere med til at opstille rimelige rammer -

og.begrensninger for markedsforing og rekla-
mering, som overvages af forbrugerombuds-

“manden. Siledes har tobaksindustrien, senest i

1980, selv fastlagt regler for markedsforing. af
tobaksvarer; der bl.a. satter graenser for, hvor-
dan annoncering i dagblade.og tidsskrifter kan
ske; hvor anden. markedsfaring m4 finde sted,
og hvilke personer der méa optreede i forbindel- -
se med markedsferingen. Disse regler er i ov-

rigt i 1986 ved aftale. mellem tobaksindustrien
og Indenrigsministeriet blevet suppleret med
regler om reduktion af tjeereindholdet i cigaret-
ter samt om styrkeangivelse og advarselstekst

-pa cigaretpakninger og i annoncer.

- Tilsvarende -har . producent- og detailhan-

.delsorganisationerne .pa alkoholomridet, se-

nest i-1987,.i samarbejde med forbrugerom-

‘budsmanden fastsat retningslinier vedrerende
reklame for ol, vin, spiritus og andre alkohol~

holdlge drikkevarer.
. Det er regeringens vurdering, at man i kraft
af disse aftaler allerede har opnaet, at markeds-

foringen ikke rettes serlig mod svagere grupper
-som f.eks.-bern og unge eller optraeder i sam-
‘menhange eller med et mdhold som kan virke

stedende.
- Det.er i ovrigt lidet sandsynhgt at det for-

bud, man ensker, vil have den tilsigtede positi-

ve virkning pa folkesundheden. Det er i dag sa-

~dan, at det er den enkelte producent, der star ,
“for markedsforing og reklamering, men der er
-ikke s& meget, der tyder p4, at det samlede for-

brug af en vare, der som tobak eller spiritus ik-
ke-er ny, vokser pa grund af en mere intensiv
markedsfering. og- reklamering. Der er med
andre ord i forste raekke tale om forskydninger
i forbrugernes valg mellem forskellige maerker.
Hertil kommer for tobakkens vedkommende,

-at et markedsferings- og reklameforbud ville

svaekke mulighederne for ad denne vej at pavir-

~ke forbrugerne-til at foretreekke cigaretter med
lavere indhold af skadelige stoffer:

- Debatten om den sundhedspolitiske redego-

-relse har som sagt vist, at der er enighed om, at
-oplysning og frivillighed er grundlaget-for den

offentlige indsats, nér vi taler om forebyggelse.



