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Afstemning
- Forslagets ‘overgang til anden (sidste) be-
. handling .~ : '
vedtoges uden afstemning.
Fprmandén:' - R

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Kommunaludvalget. Hvis in-

- gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter-

* jeg detsom vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Meddele)ser fra formanden:

Fbljm;indei;: - ,
" Der er ikke mere pa dagsordenen.. .

I skrivelse af d.d. meddeler sundhedsmini-
steren, at hun ensker i henhold til forretnings-
- ordenens§ 19, stk. 4, at give Folketinget en

skriftlig -~ ‘ . S
 Sundhedspolitisk redegorelse.

" (Redegeorelse nr. R 5).

~Eksemplarer vil blive omdelt, og redegorel-
sen vil blive optaget i Folketingstidende,

Jeg foreslar, at forhandlingen om denne re-
degorelse finder sted onsdag den 20. januar

1988. Hvis ingen gor indsigelse, vil jeg betragte

dette forslag som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget. _ - '

Skriftlig redegorelse:

- -Sundhedspolitisk redegorelse af 2/12 1987
‘ (Redegatel‘sern‘r. R'S) -
=Sundhédsministereh (Agnete Laustsen) o
l Indlednihg, .
" Formaélet méd dénne vredegvca're’lse'e’r forst og
fremmest at fremlegge rammerne for regerin-
- gens overordnede sundhedspolitik. Redegorel-

sen indeholder siledes regeringens overvejelser
og: vurderinger vedrerende udarbejdelse af

konkrete handlingsplaner for etablering af et

. sammenhangende sundhedsvaesen.

- Sundhedsmiinisteriet har nu eksisteret i godt
og vel 2%, méned. De organisatoriske rammer
_ for ministeromradet er under opbygning. Der
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ter..

’ ’tilstraebes‘ en tet organisatorisk sammenhaeng
- mellem departementet og de tilherende styrel-

ser og institutioner. I begyndelsen af 1988 vil
der ske en lokalemassig samling af departe-
mentet, o ; S
Redegerelsen er ikke pa alle omrader en faer-
dig handlingsplan. Regeringen laegger meget
vaegt pd at undgé luftkasteller og i stedet frem-
leegge et grundlag for en realistisk sundhedspo-
litik. Der skal veere balance mellem den sund-
hedspolitik, der skal fores, og viljen og evnen til
at betale, hvad den koster at gennemfore.
Sundhedsministeriet har fiet overdraget det
faglige og ekonomiske ansvar for en sektor, der
har . en meget,betydel‘ig indflydelse pd sam-
fundsekonomien, iser pa kommunernes gko-
nomi. F.eks. beslaglzegger sundhedsudgifterne
ca. 70 pet. af amtskommunernes samlede udgif-
" Sundhedsministeriet deltager sammen med
repraesentanter for sygehuskommunerne i det
udvalg vedrerende styring af amtskommuner-
nes skonomi, som regeringen har nedsat under-
Indenrigsministeriet. 1 dette udvalg drefter
Sundhedsministeriet sammen med sygehus-

- kommunerne udarbejdelsen af et idékatalog

med konkrete forslag til en effektivisering -og

_ en bedre faglig og skonomisk styring af bade

sygehussektoren. og sygesikringsomréadet. Dis-

- se forslag er ikke medtaget i denne redegorelse.
‘Derimod vil de efter at have veret dreftet og

»afprevet« i udvalget blive fremlagt som et’
serligt afsnit om sygehusene og sygesikringen i
udvalgets betenkning, der forventes at blive

-offentliggjort inden arsskiftet. -

Sundhed for alle i Danmark

, I'1984.tiléluttede Danmark sig Verdcr_iséhnd-
hedsorganisationen WHO’s sundhedspolitiske
strategi for den europaiske region »Sundhed

for alle i &r 2000«. _
" Der er tale om en raekke sundhedspolitiske

- madlsetninger, som skal vare med til at @ndre
‘pa udviklingen i sundhedstilstanden i Europas

lande og dermed danne grundlag for mere
sundhed og et bedre liv for landenes befolknin-
ger. : ‘ ;

Med regeringens tiltreedelse af WHO’s sund-
hedsprogram har vi i Danmark erkendt; at en -
reekke foruds@tninger ma opfyldes, hvis vi on-’
sker sundhed for alle. = = -

De vigtigste af disse forudsetninger er set fra .

et dansk synspunkt:
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— Kun med et godt helbred kan man fuldt ud
udnytte sine fysiske og psykiske ressourcer,
og hovedvegten i sundhedspolitikken ber
derfor ligge pa sundhedsfremmende foran-
staltninger og forebyggelse..

— Et velinformeret og -motiveret samfund er
afgorende, da et sundt liv forst og fremmest
skabes af borgerne selv. :

— Samarbejde om sundhed mellem landets

" mange sektorer er nodvendigt. Sundhedssek-
toren kan selv kun klare nogle af problemer-
ne. Forudsatningerne for et sundt liv be-
stemmes ofte i andre sektorer.

- De grundleggende hensyn til sundheden bli-

_ver bedst tilgodeset i neersamfundet, teet ved
folks hjem og arbejdsplads. Her har den pri-
mere sundhedstjeneste en afgerende betyd-
ning med let tilgeengelige ydelser og en hyp-
pig kontakt med befolkningen. o

Sundhedsministeriet

Med oprettelsen af Sundhedsministeriet er
ansvaret for en rekke vigtige opgaver vedre-
rende befolkningens sundhed, som hidtil har
vaeret placeret under forskellige ministres an-
svarsomréde, blevet samlet. '

Regeringens formal hermed er iser at sette
handling bag de gode politiske viljer, at intensi-
vere det centrale sundhedspolitiske udspil i et

samarbejde mellem regeringen og de kommu-

“nale parter og de ansatte i sundhedsveesenet, at
styrke indsatsen omkring sundhedsfremme,
sundhedspzdagogik og sygdomsforebyggelse
-ogat give disse opgaver en meget central place—
ring, ikke kun i sundhedsvasenet, men-i sam-
fundet som helhed.
Samtidig skal der ske den nedvendige koor-
dination af de mange forskellige opgaver i
“sundheds- og sygehussektoren og den tilgran-
sende del af socialsektoren til gavn for hele be-
folkningen i form af bedre muligheder for en

sundere og fy51sk rigere tilveerelse og til gavn’

for patienterne i form af et mere effektivt, et

mere kvalitets- og servicebetonet og et mere

sammenhangende sundhedsveesen.
Regeringens udgangspunkt for disse bestrz-

belser er, at det ikke behgver at betyde ekstra

udgifter for skatteyderne.

- Sundhedsfremme og forebyggelse

~ Sundhedsvasenets vigtigste opgave er at for-
hindre, at sygdom opstar.
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Den behandlende sundhedssektor og iser
sygehusvasenet har hidtil haft en alt for domi-
nerende rolle. Der har jo desvarre veret en til-
bejelighed til at vurdere de enkelte rollers be-
tydning for helheden med ressourceforbruget
som malestok. Nar interessen iseer har samlet
sig om sygehusene, henger det naturligvis sam-

men med, at det er her, de mange tusinde stil-

linger og de mange milliarder findes. Spergs-
mal om liv og helbred har her en konkret form,
som vi alle kan forholde os til. Det endnu raske
menneskes sundhedsproblemer er ikke pa sam-
me made handgribelige. Resultatet af en syg-
domsforebyggende indsats er vanskeligt at ma-
le, og resultaterne kommer forst pa si lang sigt,
at de derfor ikke markes s markant. Derimod
bliver den, der konkret redder et andet menne-
ske fra ulykke eller ded, indstillet til medalje.
- Vurderingen af effekten af den forte sund-
hedspolitik ber naturligvis ske med udgangs- -
punkt i den sundhedspolitiske hovedmalsat-

_ning: at bevare og styrke befolkningens sund-

hed og at forhindre, at sygdomme opstar. Malt i
forhold hertil har den hidtil forte sundheds- og
forebyggelsespolitik veeret bade en succes og en
fiasko. .

En succes, fordi vi har faet bugt med de me-
get alvorlige sundhedsproblemer, der tidligere,
var totalt dommerende Deodeligheden er faldet -
drastisk. Mange tidligere udbredte, alvorlige og
oftest dedelige sygdomme er udryddet eller nu
hurtigt helbredelige, f.eks. difteri og tuberkulo-
se. Generelt er sundhedstilstanden i dagcis
Danmark god. Det er godt. Det betyder nemlig,
at vores muligheder for at fa et lengere og sun-
dere liv aldrig har veret bedre end nu. Men det
krzver, at vi hver is&r gor en indsats.”

Det burde vare en helt selvfolgelig konse-
kvens af denne udvikling, at det i stigende grad -
er @ldre mennesker, der ofte uden tidligere at
have haft nevnevardig kontakt med sundheds-

" veesenet, taet pa livets afslutning; ofte i det aller-
- sidste levedr, legger beslag pa behandlingsap-

paratet. Det ville vaere en ideel situation og helt
i overensstemmelse med de mal, vi har sat os: at
befolkningen lever et leengere og mere aktivt liv
uden nevnevaerdige sygdomsproblemer og
forst far behandlingsbehov, nar helbredet — .
uundgéeligt — svigter pa grund af alderdom. »
Vi er imidlertid endnu meget langt fra dette

mal: :
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- 11987 forventes det, at sundhedsvasenet ko-
ster ca. 35 mia. kr. Naesten alle disse penge bru-
ges til sygehuse og sygesikring: Aret 1987 bliver
den hidtidige kulmination p4 en lang, men stot
- udvikling af et stadig mere avanceret og kost-
bart sygdomsbehandlende apparat. -

Sundhedspolitikken stir i dag i et alvorligt
dilemma: Sundhedssektoren har haft en meget
hej prioritet, og bevillingerne er igennem de

sidste 30 ar foreget kraftigt. Til trods herfor, og

selv om den medicinske og teknologiske udvik-
ling har fert til det ene behandlingsmeessige
fremskridt efter det andet, er befolkningens
sundhedstilstand i dag ikke si god, som man
kunne forvente. Der er endog tegn p4, at antal-
let af indlaeggelser alt andet lige stiger.

Vi har faet et nyt sygdomsbillede. Det er hjer- -

te- og karsygdomme og kraftsygdomme, der
dominerer. Det er sygdomme; der uden synlige
kendetegn eller symptomer udvikler sig over et
lengere tidsforleb, og som iser skyldes den
maéde, vi lever p4, og de pévirkninger, vi udset-
ter os for, og som vi med behandling ikke kan
gore s& meget ved, nar de forst viser sig.

Det eneste, vi kan gore ved uhelbredelige
sygdomme, er at forebygge dem. AIDS er det
bedste eksempel herpa. =

Konkret betyder disse forhold, at alt for
mange mennesker for tidligt i livet rammes af
sygdom eller ulykke, som forer til en for tidlig
ded, invaliditet eller manglende livskvalitet og
ofte et livsvarigt behandlingsbehov. -

Det medferer ikke kun en belastning af be- -

handlingsapparatet. Ogsé patienterne og deres
parerende betaler en hej pris i form af smerte,
sorg, afsavn, bekymring og ofte ogsa betydelige
kontante ekonomiske omkostninger.

Vi ma derfor vaere enige om, at det moderne .

samfunds sundhedsproblemer ikke blot ber le-
ses i den traditionelle, behandlingsorienterede
sundhedssektor.

Sundhedsfremme og forebyggelse er ef sporgs-
: ’ mdl om holdning )

Der har i de senere &r kunnet konstateres en

tendens til stigende utilfredshed og mistillid til
sundhedsveasenet. Det kan bl.a. henge sam-

_'men med, at de, der for tidligt far sygdom ind

pa livet, skuffes i deres forventninger til sund-
hedsvasenets evne til bide at hindre, at syg-
domme  opstr, og at fuldstzendigt helbrede
dem, hvis de opstar. Dette afspejler bl.a. en ud-
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bfedt'holdning i befolkningen: At sundhed og
forebyggelse af sygdom primert er et sam-
fundsanliggende, noget, vi kan overlade til me-

- dicinske eksperter. Der har varet og er fortsat

en tro pd — og her har den store, professionelle
behandlingssektor et medansvar — at det offent- .
lige behandlingsapparat og det sociale sikker-
hedsnet i vores velfeerdsstat kan og ber klare de .
sundhedsmessige problemer for os. Vi hat folt,
at selv.om vi spiller lidt hejt spil med vores eget
helbred, sa gir det nok ikke sa galt alligevel,
takket veere et effektivt behandlingsapparat.
En amtsborgmester har meget rammende
udtrykt danskernes holdning til behandlings-
samfundet saledes: »Vi forventer, at nar vi har
spist og drukket, som det passer os, ladet vaere
med at bevaege os, har roget for meget og en dag
dejser ned fra stolen med hjertestop, s skal Vi,
inden vi ndr gulvet, gribes, keres bort i hjerte-
ambulance, oplives, optrenes og sendes hjem
uden mén, si vi kan fortsette vor tilvarelse
som for. « ’ '

,Endring af livsstil
Sundheden begynder hos den ‘enkelte. Det

basale er det enkelte menneskes adferd og an-

svar for eget helbred. Ingen andre har bedre
mulighed for at lytte til kroppen og kende de

- belastninger, som den udszttes for. Det er kun

os selv, der kan bestemme over vore vaner og
livsstil. . ) ‘
Vi er desveerre ofte mere indstillet p4 at leve
med de sundhedsrisici, som skyldes vor »frivil-
lige« adfeerd, end de sundhedsskadelige pa-

virkninger, der kommer udefra.

. Erfaringsmzssigt er en indsats pa dette om-
ride vanskelig at gennemfare. Den bliver let
opfattet som-utidig indblanding. ‘
Men nér et menneske foretager sig noget, der
skader helbredet, kan. det skyldes, at det ikke -
kender risikoen eller et sundere alternativ. Det
kan imidlertid ogsa skyldes, at den pégaelden-
des normer og pgigriteringer ikke giver til-
strekkelig tilskyndelse til at @ndre adfaerd.
Det er efter regeringens opfattelse en hin-
dring for en styrkelse af forebyggelsen, at en
»forebyggelsesdebat« meget ofte indledes med

-krav om ogede bevillinger og normeringer. -

Sundhedsfremme og forebyggelse skal veere
til gavn for hele befolkningen og ikke iser for
de ansatte i sundhedsvasenet. Det ma derfor

‘neje overvejes, -hvordan forebyggelsesindsat-
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sen skal tilretteleegges og pengene gives ud, sd
resultaterne stér i et rimeligt forhold til omkost-
ningerne.

Regermgen tzmsker at fa tllvejebragt en. plan
for det, vi under alle omstendigheder har mu-
- lighed for at gere noget ved. -

Vi ved med sikkerhed i dag, at de helt store
arsager til for tidlig sygdom og ded er hjerte- og
kredslobssygdomme og kreeft. Vi ‘ved ogsa, at
arsagerne til disse sygdomme primert skal so-
ges i vores kost-, tobaks-, alkohol- og motions-

vaner. Det menes, at op imod 35 pct. af cancer--

“tilfeldene skyldes vores ernaerlng, og at 30 pct
skyldes tobaksrygning.

Adfzrdsendringer vil have stor. effekt pﬁ be-
folkningens generelle sundhedstilstand. Rege-
rmgen tror pa, at vi kan =ndre vores livsstil,
hvis vi far at vide, hvorfor vi skal gore det, og
hvordan det skal gores:

Sundhedsfremme og forebyggelse sker bedst

lokalt, tet pa befolkningens hverdag og dagllge ;

_ tilveerelse bade i arbejdet og i fritiden. '
Forebyggelsen skal som hidtil bygge pd fri-
-villighed, oplysmng og motivation. Regeringen

vil satse p& en bredt anlagt sundhedspazdago-

gisk indsats med oplysning om sammenhz&ng
mellem levevis og sundhed og tilskynde til at
bruge og efterleve den viden, man har.

Folkeskolen - har en stor forphgtelse med
hensyn til den sundhedspzdagogiske indsats.
Men det fratager naturligvis ikke foraldrene
. deres ansvar for bernenes sundhed.

Regeringen vil i ovrigt i vidt omfang sege at:

inddrage frivillige organisationer, forbruger-
grupper, politiske organisationer m.fl. Med de
store menneskelige ressourcer og det store en-
gagement, der ligger her, vil regeringen sam-

men med Forebyggelsesrﬁdet hvis sekretanats- ,

"‘massige betjening vil blive. styrket gore sund-
hedsfremme og sygdomsforebyggelse til en fol-
kesag. -

Med oprettelsen af Sundhedsmlmsterlet har

vi faet-samlet ansvaret for de tre vigtige omra- .

der i bekempelsen af livsstilssygdommene: er-

nzring, alkohol og tobak. Et seerligt tobaksska-

derad er under oprettelse. Det vil styrke den

malrettede forebyggelscspoh’uk Sundhedsmi-

nisteriet er indstillet pa at give Forebyggelses-
radet, Alkohol- og Narkotikarddet og Tobaks-
~ skaderadet en massiv opbakning. . . . -
Sundhedsministeriet gor status for vores lev-
nedsmiddel- og ernzringspolitik, som kan vee-
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re udgangspunkt for en 1ntensweret oplys-

" ningskampagne, som bl.a. vil blive varetaget af

Statens -Husholdningsrdd, om sundere ernz-

ring og om sammenhangen mellem kost og o

sygdom. Seerligt ensker regermgen at der bli- .
ver gjort en. indsats omkring erneringsrigtig
mad i forbindelse med driften af de offentlige -

- storkekkener pa sygehuse plejehjem oglignen-

de, som dagligt leverer ca. 850.000 méltider. -

Det decentrale sundheds- og socialvasen i
kommuner og amtskommuner har en domme-f
rende rolle i den forebyggende indsats. I et ser-
ligt sundhedspohtlsk kontaktudvalg - under
sundhedsministerens ledelse vil  regeringen -
fremme, understotte og forsterke -det sund-
hedspolitiske samarbejde med de kommunale
parter. oin en bedre og sundere tllvaerelse for
.befolknmgen ,

V‘Forebyg,ége‘ls‘e i aﬁdfe sektorer

‘Uden for sundhedssektoren foregar i dag et

‘meget omfattende forebyggende og sundheds-

fremmende arbejde, men under andre beteg-
nelser: trivsel, livskvalitet, idreet, hm boligstan-
dard, rent milje, sikker trafik, godt arbejdsmil-
jo, sikre produkter osv. ‘Sundhedsministeriet
skal ikke overtage ansvaret-for forebyggelses-
indsatsen i samfundets mange forskelhge sek-.

‘ torer

Opgaven er at tllskynde til, at sundhedshen-

. syn og konkret sygdomsforebyggelse fir en

central placermg pa de forskelhge samfunds—
omrader.
‘Nodvendigheden af sammenhaeng gaelder

“ikke mindst uddannelserne. Malet m4 vere, at

der til stadighed er det nadvendlge uddannede
personale med de faglige, holdmngsmaesmge -

og menneskellge kvalifikationer, som kan sikre

et godt og effektivt samarbejde mellem de man-
ge forskellige faggrupper. Dette stiller store
krav til det offentliges uddannelsesplanlag-

" ning, men ogs4 til ﬁbenhed hos de faglige orga- -
" nisationer. -

~ For ndr det kommer til stykket, er det borger-
ne, som skal opleve, at-der er sammenhang
mellem de mange serv1cet11bud Og det kan kun
opnas ved, at vi pa alle 1 niveauer, men is@r i lo-
kalsamfundene, hvor borgerne har deres dag-
ligdag, overvinder de strukturelle og organisa-

toriske barrierer, der hindrer helhedssyn og

tvaergdende 1n1t1at1ver
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Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse :

' 'skal hele tiden veere under udvikling; og- sund-

hedsministeren-kan kun:i et labénde samarbej— ‘

~de med de ovrige ansvarlige ministre og de
 kommunale myndigheder holde udviklingen i -

~ gang og skabe den. nadvendlge sammenhaeng i
- den falles indsats. -

- Regeringen vil i lgbet af - 1988 fremlaegge en

plan-for en sammenhaengende forebyggende\ ,

mdsats

“Den ﬁiimwre‘sahdhedsSekiors rolle -

- 1 bestrabelserne. pa at styrke den forebyg- :
gende indsats- har den primare sundhedstjene-

- ste. - det vil sige alment praktlserende leger,
‘ tandlaeger, sundhedsplejersker m.fl. - en_stor

- betydning. Det er denne - sektor, der har den lg-

bende kontakt til befolknmgen Det giver gode
,mullgheder for en direkte mformatlon 0g. pﬁ-
- virkning af den enkelte borger, - .. .-

.Sundhedsministeriet er indstillet pa at sage

det forebyggende arbejde styrket pa de omra- -
der, hvor den’ offentlige sygesikring har over-.
' enskomst Den nye overenskomst med de prak- -
tiserende tandlager er et ‘godt. eksempel pé;at

det ogsa pa sygesnkrmgsomrédet er lykkedes at

~ fremme det forebyggende arbejde. .

, Det er regeringens mélsetning, at s& mange
- opgaver som muligt seges lost hos de alment

praktlserende leger og de praktiserende speci-
alla:ger inden patlenteme om nedvendlgt hen-

~ vises til sygehus. . .

- Efter regeringens opfattelse er det en forud-
setning for at komme videre med en sidan ud-
vikling, at der i de enkelte amtskommuner sker
en styrkelse af planlegningen pa praksisomra-
det for.derved at sikre mulighederne for en

bedre koordmermg af indsatsen i sundhedsvea- -
senets enkelte sektorer og mellem sundheds— og .

. somalvaesenet

Sygehusenes samfundsmaesszge rolle

' Sygehusene er karaktenseret ved hajt spe01-'
_ahseret medicinsk, sagkundskab og kostbar og -

~".avanceret teknologl som nzsten udelukkende
’ anvendes i behandlingsejemed. Sygehussekto-

- rens funktioner sigter ikke pa at fremme og ud- . -
" sentligt led i sygehuslaegernes merltermgssy-‘ ‘

.vikle faktorer, som generelt kan forbedre men-

neskets sundhed. Det er i vidt omfang den lege- .

videnskabelige sagkundskab, der hidtil har do-

‘mineret-udviklin gen‘ og indirekte dikteret syge-

husenes behandlingspolitik. Alt i alt har det bi- '
* "draget til den udbredte opfattelse at flere pen- -

ge, mere avanceret teknologl og mere avancere-
de’ behandlmgsformer som i- mange tilfeelde -

kun er til gavn for relativt fa, er losningen pé' '

vort samfunds sundhedsproblemer.

- 'Som det alle_rede er omtalt forholder det s1g -

anderledes .
- De sygdomme der er opstaet skal behand- -
les, som de bliver det i dag. Men det betyder ik- -
ke, at sygehusressourceme 1kke kan udnyttes'

" bedre. Den hojt spemahserede behandhng .0g

den dertil knyttede kliniske pleje skal fortsat
vare sygehusenes hovedopgave

1 sygehussektoren ersamlet meget store men-
nes/kchg_e‘ faglige og tekniske ressourcer, som, .

uden at det behgver at hemme sygéhusenes ho-
. vedopgaver i hgjere grad samtidig kan udnyt-’
tes til' lesning af mere udadvendte ‘opgaver i.

forbindelse med sundhedbfremme og forebyg-, :
gelse. ~

."Med det meget store behandlmgsbehov der ,
er, og som 'bl.a. skyldes den’ demograﬁske og
medicinsk-teknologiske udvikling, er det ikke _
muligt at fjerne ressourcer fra sygehusvasenet.

P4 sygehusene er der arligt ca. 1 mio. indleg-

gelser og.ca. 3,5'mio; ambulante besog. Det er

‘ regermgens polmk at formldle en procesiret- .

ninig af en anden’ opgavemassige prioritering

af sygehusressourcerne mellem det hejteknolo- . l
: glske og h@]tspemalxserede omrade til nogle
‘mere umiddelbare serv1cefunkt10ner )

Sygehusenes meget store faglige ekspertlse ‘
og steerke autorltet skal udnyttes til radgivning’
af befolknmgen ogilige s4 hej grad af den pri-

. mere og den kommunale sundhedssektor med

hensyn til sundhedsfremme og sundhedstisici.
Stgrstedelen af - den . laegev1denskabellgen

'forskmng foregar- i tllknytmng til sygehusene .
_ og deres kliniske behandlingsarbejde. Den eri
for hej grad koncentreret om. udvikling og for-

finelse af behandlingsmetoder og ikke s& meget .

“om A&rsagerne til sygdommenes opstien, og
“hvordan de sygdomsfremkaldende érsager kan
- bekampes.. -

g Forskmngen mdgér i dag som et meget v&s-

stem. Maske er valg af forsknmgsopgaver lidt
tllf&ldlge fordi samfundet i for ringe omfang

stiller seerlige krav til disse aktiviteter.
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Sygehusvaesenets okonomi

Deter regermgens malsaetnmg, at udglfterne '

i den samlede offentlige sektor ikke mé vokse.
Den mélsaatmng er der bred pohtlsk ‘enighed
om.

Sygehusveesenet har mattet mdstllle sig’ pﬁ
okonomisk opbremsning. Men der er ikke tale

om nedskeringer, som det ofte meget misvisen- -

de er bievet sagt. Det er lykkedes at fa bragt de

tidligere sa voldsomme udgiftsstigninger under .

kontrol, selv om budgetterne for 1987 og.1988
viser, at der nu bruges flere penge og er ansat
flere leger og sygeplejersker end nogen sinde
for. Den ekonomiske rammestyring genneém
1980°erne har vist sig at vaere effektiv, men ikke
tilstreekkelig: Udgifterne stiger med 1 til 2 pct.
om 4ret. Det er i overkanten af det acceptable,

uanset om.sygehusvasenet er et af de omréder, -

hvor vi fremover m4 forvente en vis vaekst..

Den overordnede rammestyring skal fort-»

s@ttes, og det er samtidig regeringens mal, at
sygehusenes effektivitet skal forbedres. Det er
derfor helt afgorende, at den skonomiske sty-
ring finder sted i tet sammenhzng med den
faghge styring af sygehusenes virksomhed og
iszr i forbindelse med en fornuftig prioritering
af sygehusenes opgaver. @konomisk styring og

generelle rammebegraansnmger virker for til-.

feldigt. Noget, vi méske onsker bevaret, risike-
rer at blive skaret vak.

Ekstra v1gt1g blwer en kombmeret faghg/
okonomisk styring, fordi den leegevidenskabe-
lige og den medicinsk-teknologiske udvikling
betyder, at der i realiteten er ubegreensede mu-
ligheder for stadig mere avancerede og kostba-
re behandlmgsformer

Nye opgaver, vigerne ser taget op, far vi mé-‘

ske ikke rad til, fordi ressourcerne ikke bliver

overflyttet fra omrader, hvor behovet er falden- -

de. Ogsa her er der brug foren felles mdsats for

at pracisere opgaveme, sé befolknmgen far

mest for pengene. .

Bédre styrihg gennerﬁ ledelse

Dén okonomiske rammestyring og de fof- :

sog, der fra polmsk -administrativ side har va-

ret gjort pa at prioritere og styre den fagllge ud- -

vikling, har ofte resulteret i mistillid og negati-

ve reaktloner fra en del af’ de ansatte i sygehus-“

vasenet.

2/12 87: Sundheds’pé]itisk‘\redegﬂrelse' :

“til et planlegnings-
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Personalets holdninger til' deres -arbejdssitu- -
ation og -vilkar pavirker i meget hoj grad servi-
ceniveauet og patienternés oplevelse af syge--
husveasenets funktion. :

En polarlsermg mellem politikere og admg-‘
nistratorer pé deneneside og det faglige perse-
nale p4 den anden side er meget uhensigtsmas-

‘sig og en hindring for en fornuftig styring af

udviklingen hen imod de mal, der i virkelighe-
den er felles for alle parter. Den gamle sand-
hed, at alle er tilhengere af reformer, men in-
gen af forandrmger, gaelder ogsd pa dette om-
rade. -

Disse problemer kan kun lfases gennem en
systematlsk ledelsesproces, som gor det muligt i
fzllesskab, fra Folketing, regering og de kom-
munale rad helt ud til den enkelte medarbeéjder,

at fastlaegge formal og: opgaver i sundhedsve-

senét, at valge mellem alternative muhgheder

~ at gennemfore forandrmger, at motivere og.ak-

tivere hele organijsationen i losningen af de ak-
tuelle sundhedspohtlske problemer og i evrigt
at engagere medarbejdeme ien produktlv ar-~

“ bejdsproces.

Vi er godt pi vej. Overalt i sygehusvaesenet
arbejdes der i disse ar med en modermsermg af
ledelscsstrukturen :

o .~Planlwgnings-,og_"iisi'tavtidnsudvdlge’ti"'_‘

P4 det administrative niveau er de centrale
styrings- og planleghningsopgaver og samarbégj-
det med de lokale sygehusmyndigheder henlagt
og visitationsudvalg
(P.V.U.), der i dag administrativt er placeret
som et rﬁdglvnmgsudvalg under Sundhedssty-
relsen.

P.V.U. er sammensat af repraesentanter fra

‘ Sundhedsmlmstenet Sundhedsstyrelsen, syge-

huskommiunerne; de laegewdenskabelxge fakul— -
teter m.fl.

Regeringen vil reorganisere dette udvalg og
placere det saledes, at det mere effektivt kan
fungere som et ledelses- og styringsmassigt
bindeled mellem de centrale sundhedsmyndlg-;

' heder og den lokale politiske og faglige ledelse.’

Formalet er dt sikre, at der sker en mélrettet op-

: fglgnmg af de polltlske beslutnmger

' ‘ Ventettder

Pé sygehusvaesenets omréde har den politi-

_ske interesse iser samlet sig om ventetider. Det
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er forstaeligt. For dc patienter, der mé vente i
lengere tid pd en operation, er det'en uaccepta-

* bel belastning. Men realiteten er, at der kun er -

ventetider p& ganske fi omrader inden for det

kirurgiske omrade, f. eks. ledkirurgi, hjerteope- .

rationer og ejenoperatloner Det drejer sig'om
omrader, hvor nye og-bedre behandlingsmeto-
der har givet behandlingsmuligheder til et sta-
dig voksende antal patienter, som tidligere ikke

kunne hjzlpes. Det er naturligvis sveert at udvi-

‘de behandlingskapaciteten lige s& hurtigt, som
behovet stiger, bl.a.: fordi der skal uddannes
specialister til opgaverne.

.. Ventetiden er ikke, som det ofte er blevet
sagt et spergsmal om skonomi, men primert et

* strukturelt problem, der kan loses gennem bed-

re tilretteleeggelse og bedre ledelse. -

Regeringen har allerede i samarbejde med
sygehuskommunerne’ gjort en stor og effektiv
indsats for at nedbringe ventetiderne. Og der er

_gode resultater. I ar-vil f.eks. mere end 3 gange -

-sd mange patienter som i 1980 fa mdopereret en
ny kranspulsﬁre ' ‘ .

Etik

‘Den udstrakte anvendelse af livs}f‘oflzengeh-v
~ deteknologi har resulteret i reaktioner fra visse

kredse i befolkningen, som klart giver udtryk
- for, at man ikke ensker at opretholde livet for
enhver pris. Vi m4 i hejere grad respektere det
enkelte: menneskes ret til selv at bestemme,
. hvornar tiden er inde, s llvet kan-afsluttes pa
-en verdig made.

Ndr patienter bliver genstand for en hvsfor-

‘lengende teknologi uden reelle muligheder og

chancer for at vende tilbage til livet, fungerer
teknologlen ikke i patienternes interesse.’

- Generelt mé teknologien ikke tage det men-
neskelige ud af behandlingen. Der er en grense.

for, hvor meget der kan mekaniseres. Der skal

ogsa veere tid til at samtale og at holde i handen.
Ogsa udviklingen i den biomedicinske forsk-.

- ning og den rivende udvikling af nye behand-
lingsmuligheder og -metoder giver anledning
til etiske overvejelser, uanset udviklingen isole-
ret set kan fremme effekt1v1tet og kvalitet i be-
handlingen.

Regeringen har i erkendelse af, at-der pé vis- .

'se omréder kraeves en serlig afvejning mellem
faglige synspunkter og bredere etiske og sam-
fundsmessige hensyn, ved lov etableret et etisk
rid, der kan radgive Folketinget og regeringen.

2/12 87: Sundhedspolitisk redegerelse

Det gronlandske sundhedsvesen -

I forbindelse med nedlzggelse af ministeriet
for Grenland var det forudsat, at det gronland-
ske sundhedsvaesen skulle overga til hjemme-
styret den 1. januar 1989.

Ved et besag pa Gronland den 23 25 no-
vember 1987 har sundhedsministeren forhand-
let vilkarene med det gronlandske hjemmestyre

_for hjemmestyrets overtagelse af ansvaret for

sundhedsvasenet.
Under mﬂdeme er det kommet klart frem, at

. det gronlandske sundhedsvasen har en razkke
" store problemer, som er vasensforskellige fra

problemerne i det danske sundhedsvzsen. De
store afstande, den spredte bebyggelse og det

 s@rlige gmnlandske sygdomsbillede nedven-
- digger mere utraditionelle lpsninger. Der er

mellem regeringen og det gronlandske hjem-
mestyre enighed om at stile mod en aftale i for-
aret 19838 om fastleggelse af dato og vilkar for
en grenlandsk overtagelse af sundhedsvmsenet

Forsynmg med lwgemzdler v

Udglfterne til laegemldler udg]orde 11986 5,3
mia. kr. Heraf afholdt alene. syge51kr1ngen 1 8
mla kr.

" Nye legemidler kan medfere maerkbare be-

_handl;ngsmaessxge fremskridt, der bade kan fo-
re til feerre indlaggelser pa sygehus og en bedre

tilveerelse for patienterne. Vaeksten i det offent-
liges udgifter til laegemidler har i de senere ar -
vaeret ganske betydelig. Det er regeringens op-
fattelse, at de ordinerende leeger gennem en
mere  bevidst ordmatlonspraksns vil kunne

‘deempe udgiftsstigningen.

Der er etableret lzgemiddelkomiteer pa de
fleste sygehuse, og der er nu ogsa i alle amts-

“kommuner oprettet komiteer i relation til de

praktiserende laeger. Gennem disse komiteer
vil det vare muligt at pavirke lagernes ordina-
tionspraksis i en mere hensigtsmassig og oko-
nomisk retning; f.eks: sdledes, at der ikke ordi-
neres et sterre kvantum eller en dyrere medicin,
end patienten aktuelt har behov for.
Apotekernes avancer er blevet kritiseret for

~ at veere for heje.

Apotekerloven har varet i kraft i knap 3 ar.
Det vil nu blive undersegt, om loven har levet
op til de intentioner og forudsatninger, Folke-
tinget lagde til grund ved vedtagelsen af loven.

-Undersogelsen vil blandt andet omfatte apote-
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kernes produktion af laegemidler og ‘omkost-
ninger og ressourceforbrug i sektoren,
Sundhedsministeriet “har endvidere  taget

skridt til at gennemfore en omlzegning af apote-.
kernes avanceberegning, séledes at-avancen i

hejere grad kommer til at afspejle de reelle om-
kostmnger ved ekspedxtlonen af det enkelte lae-
gemlddel . v

Sivtwnd\hedslov

Regeringen har i sit lovprogram anmeldt en

@ndring af sygehusloven og sygesikringsloven. -
Vores krav til fremtidens sundhedsvasen gor.

det pakrasvet at gennemga ‘hele regelsaettet pa
omradet med henblik pa regelforenklmg, mo-
dernisering og frem for alt en tllpasmng til vo-

res mal for en mere samarbejdende, sammen-
‘hengende og omsttllmgsbevndst sundheds -og’

socialsektor.

Det vil derfor blive vurderet, om der i'stedet
for at ndre de enkelte love hver for sig er for- -

dele ved at sammenfatte hele omradet, eller i
hvert fald sygehusene og sygesikringen, i et fzel-
les lovkompleks — en sundhedslov. .

Der vil blive lagt vaegt pa en mere samlet og
klar beskrivelse af borgernes rettlgheder til

ydelser, behandlinger m.v. Et andet vigtigt om-

rade bliver nye regler om en integreret sund- :

~ Regeringen har i forstaelse med de kommu-
nale parter ‘besluttet, at der.under sundhedsmi-

" nisterens ledelse skal nedszttes et sundhedspo-
- litisk. kontaktudvalg, som kan understotte og -
forsterke: samarbejdet mellem regermgen og

kommunérne pa dette omrade. :
-Regeringen lzegger ikke hermed op til en faget‘
centralisering af ansvar og styring af sygehus-

" vasenet. Det er et stort gode for befolkningen,
" . atsundheds- og sygehusvasenets opgaver vare-
- tages decentralt.- Regeringens hensigt-er et til-
bud om samarbejde og en-deling af ansvaretfor
‘den felles sundhedspohtlk s& vi sammen kan

prioritere opgaverne og koordinere indsatsen -

‘mellem de 16 sygehuskommuner og de 273 pri-

markommuner og mellem de mange forskelli- .

j"ge sektorer der er med til at skabe forudsatnin- ,

gerne: for at styrke og bevare befolkmngens

sundhed. Det er nedvendigt for, at vi bedre kan o
“opfylde befolkningens forventmnger om et vel- :
fungerende sundhedsvaesen o

' Méddelelser frn fofrndnden :

. Formanden

Der er. 1kke mere at foretage i dette made o

hedsplanl&gnmg, der omfatter bade sygehuse-

ne, den primazre sundhedssektor og samord-,' '
. torsdag den 3. december 1987 kl. 10.00.

mng til den tllgraensende somalsektor

: leles mdsats

Ved Sundhedsmlmstenets oprettelse eren -

reekke vngtlge opgaver blevet samlet. Dnalogen

mellem regering og Folketing er styrket ved ¢ op- o

rettelse af Folketingets sundhedsudvalg

Folketmgets naeste mzde afholdes i morgen

Angﬁende dagsordenen skal Jeg henv1se tll :
den i salen opslﬁede dagsorden :

Mndet haevet kl. 17 08



