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[Erlendsson.}
kende deres specielle evner med hensyn til
manipulation og anden form for fysiurgisk
behandling, er der fra min side ikke noget i
vejen for et samarbejde med kiropraktorer-
ne. Men sddan som de forer sig frem, som
jeg har citeret fra deres eget blad, kan det
ikke undgés, at der kommer et modswmt-
ningsforhold. Vi skal ikke have to forskellige
slags autoriserede lmgelige ordninger her i
landet, hvoraf den ene skal veere autoriseret
af sundhedsstyrelsen, den anden af en lille
fagforeningsgruppe. Det modsmtter jeg mig.

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedfoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at loviorslaget henvises til
socialudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pid dagsordenen var:

Forste behandling af forslag &l folketingsbe-
slutning om endring of prioriteringen inden
for sundhedssektoren [af Edele Kruchow
m. fl.].

(Forslaget til folketingsbeslutning (nr.
XXI) findes i tilleeg A. sp. 1333, fremsattel-
sen i tidenden sp. 1706).

Forslaget sattes til forhandling.

Formanden:

Jeg skal meddele, at den mellem partierne
aftalte taletid forleenges indtil 8 minutter
vedrorende denne sag.

Indenrigsministeren (Jacob Sorensen):

Jeg vil gerne begynde med at sige, at der
vel neppe er nogen i dette ting, der ikke
deler den bekymring over det hastigt vok-
sende ressourceforbrug, navnlig inden for
sygehusveesenet, som formentlig ligger bag
dette forslag til folketingsbeslutning. Endvi-
dere er der vist heller ikke mange, der kan
veere uenige i, at de sidste rtiers udvikling
inden for det samlede sundhedsvaesen har
veeret karakteriseret af en veegtforskydning
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mellem behandling i institution, altsé pa sy-
gehus, og behandling uden for institution,
ved praktiserende lige, hvad enten der er
tale om alment praktiserende leeger eller
praktiserende specialleeger. :

Jeg skal ikke fordybe mig i &rsagerne til
denne udvikling, men vil i stedet for gerne
sla fast, at bekymringer over ressourcefor-
brugets vaekst i sundhedssektoren som hel-
hed ikke er noget, vi kun oplever herhjem-
me, den gor sig geldende 1 de fleste hajt
industrialiserede lande og har &benbart at
gore med, at det i tiltagende grad viser sig
vanskeligt at afbalancere hensynet til, hvad
vi forstdr ved en god og rimelig offentlig
service pa dette omrdde, med, hvad vi har
rad til at ofre for at opnd dette mal.

Dette skyldes ikke blot, at vi bliver flere
og flere, og at aldersfordelingen i befolknin-
gen @ndrer sig, si at der bliver forholdsvis
flere i de eeldre aldersgrupper, hvis behov
for bistand er sterre end de yngre alders-
gruppers. Det skyldes ogsé, at der foregar
en stadig udvikling og forfinelse af den leege-
lige service, der kan stilles til rddighed for
borgerne. Den omstendighed, at denne ud-
vikling forst og fremmest har gjort sig geel-
dende inden for sygehusveesenet og har bi-
draget til at forbedre sygehusenes forméaen i
patientbehandlingen, er vel netop en vee-
sentlig del af forklaringen pd den forskyd-
ning, der er sket mellem sygehussektoren og
praksissektoren.

Nar dette er sagt, ma jeg tilfeje, at en
meget stor del af de ting, som efterlyses i
forslaget, efter min opfattelse allerede er pa
vej. Men man m4 forstd, at en planlegning
for sygehusvaesenet ikke er noget, der laves
fra den ene dag til den anden, hverken ude i
kommunerne eller centralt i staten. Min for-
genger indledte, og jeg har viderefort en
yderst restriktiv politik over for aktuelle
gnsker om ekspansion inden for sygehusvze-
senet, allerede fordi vi befinder os midt i
planlegningsfasen.

Det er endvidere en selviolge, at sygebus-
planlzegningen vil blive gennemfort i teet-
test muligt samarbejde med planlegningen
inden for den primwre sundhedstjeneste
béade lokalt og centralt.

Jeg vil endvidere gerne sige, at en stor del
af den ekspansion i sygehusveesenet, der slar
igennem i disse &r, skyldes dispositioner
truffet tilbage i 1960erne om byggeri, opret-



