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telse af nye afdelinger osv., og disse disposi-
tioner har vi jo ikke megen indflydelse pa i
dag.

Jeg er altsd af den opfattelse, at vi for s&
vidt allerede er godt i gang med det, som
efterlyses i forslaget. Men lad mig i denne
forbindelse tilfgje, at jeg méske ikke helt
deler forslagsstillernes tro pa, at en veekst i
den primeere sundhedstjeneste i sig selv vil
kunne berettige til en sd voldsom opbrems-
ning inden for sygehusveesenet, som man til-
syneladende forestiller sig.

Som jeg sagde i begyndelsen, mi man
erkende, at der navnlig i de senere ar er sket
en steerk forskydning, og jeg vil endda ikke
udelukke muligheden af, at denne kan have
medfert lidt for, skal vi sige flotte investe-
ringer hist og her. Men i hovedsagen vil jeg
tro, at sygehusene i dag i alt overvejende
grad betjener mennesker, der har sygehus-
. behandling behov, og i hvert fald mé jeg
sige, at vi ved meget lidt reelt om, i hvilket
omfang det vil vere muligt i fremtiden at
friholde sygehusene for veekst i aktiviteter-
ne, uden at det i sidste instans kommer til

at ga ud over patienterne, selv med en ud-

bygning af praksisssektoren. Tveertimod
kan det vel teenkes, at en forogelse af lege-
antallet ude i praksis vil betyde et foroget
pres pa sygehusene, og vi ved i gvrigt heller
ikke noget om, i hvilket omfang det 1 givet
fald ville veere muligt ved rationaliseringer
og strukturendringer inden for sygehusvee-
senet at opnd en bedre udnyttelse, sd at vi
far mulighed for at begreense vore nyinve-
steringer og alligevel holde standarden.

Der ligger meget vanskelige problemer
her, som jeg har bemsrket at perspektiv-
plan IT kun har gjort opmeerksom pé, men
slet ikke lost — hvad den selviglgelig heller
ikke skulle. I gvrigh gores der ogsd i per-
spektivplan IT udtrykkelig opmarksom pd,
at et gget antal praktiserende leger ikke 1
sig selv er nogen garanti for, at ressourcefor-
bruget ikke stiger s&vel i praksissektoren
som i sygehusveaesenet.

Det har derfor under alle omsteendigheder
veeret min hensigt, at perspektivplan II
matte resultere i, at vi nu tager alvorligt fat
pé problemet om, hvorvidt vi ber endre pé
den hidtidige opgavefordeling og mélswet-
ning inden for den samlede sundhedstjene-
ste. Hidtil har bestrebelserne jo sé at sige
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udelukkende veeret koncentreret om en for-
bedring af befolkningens serviceniveau pa
det sundhedsmessige omrade bade i den
primeere sundhedstjeneste og i sygehusveese-
net, mens vi nu star over for en ny problem-
stilling, fordi det ligesom ligger i luften, at
en forsterket indsats pd det ene omride
inden for den samlede sundhedssektor mé
og skal modsvares af en dempning pa et
andet omrade, samtidig med at ingen af os
vil acceptere en forringelse af samfundets
behandlingstilbud i sygdomstilfzelde, tvaerti-
mod.

Man mé ikke tro, at jeg p& forhand vil
afvise muligheden af, at vi ved en vel tilret-
telagt udbygning af den primaere sundheds-
tjeneste kan opné fordele bade for patien-
terne og for samfundsekonomien, men jeg
mé advare imod, at man drager forhastede
konklusioner og legger sig fast pa en mél-
swtning, der méske ikke er tilstreekkelig
nuanceret.

Hvad mener man egentlig, nar man taler
om en udbygning af den primeere sundheds-
tjeneste, herunder den forebyggende virk-
somhed, og en samtidig deempning inden for
sygehusseltoren? Det lyder si besneerende,
men nar man forst dykker ned i problemer-
ne, vil man opdage, at det hele er betydelig
mere kompliceret end som sé.

Der er for det forste problemet om, hvor-
vidt og hvordan vi kan formindske sygelig-
heden ved en udbygning af samfundets fore-
byggende foranstaltninger, som i parentes
bemsmrket kraever indsats ikke blot i den
primare sundhedstjeneste, men ogsd i vidb
omfang kan legge beslag pd sygehusenes
diagnostiske faciliteter: laboratorier og ront-
genafdelinger. Ogsd forebyggelsen har sin
pris, og vi ma nok derfor til i meget hojere
grad end for at anlegge cost-benefit-betragt- -
ninger, forend vi blankt accepterer at betale
prisen.

For det andet er der problemet om, hvor-
vidt og hvordan vi, stadig uden at forringe
behandlingsniveauet, kan lade sygdomsbe-
handlingen ske ambulant fremfor ved ind-
leeggelse pa sygehus. Men her melder der
sig helt naturligh det spergsmil, om den
ambulante behandling da ber ske i den pri-
meere sundhedstjenestes eller i sygehusveese-
nets regie, og dette er ikke blot et spergsmél
af rent leegelig art, for det har i hej grad
noget at gore med den made, hvorpa samfun-



