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[Indenrigsministeren]

cifikke sundhedsmessige synspunkter gal-
dende'i regermgen

Efter min opfattelse bor radet — af hensyn
til arbejdseffektiviteten — ikke bestd af mere
end 10-15 medlemmer repraesenterende de
mest relevante ministerier, styrelser, kommu-
nale -organisationer m. v.. Herudover kan
man etablere en slags repraesentantskab, hvor
de ovrige interesserede parter vil kunne fé
mulighed for at komme i dialog med og pa-
virke radet. I denne kreds kan det vere nar-
liggende at ogsa forbrugerinteresser repra-
senteres.

Radet skal ho]de sig i kontakt med eksiste-
rende specialorganer inden for forebyggel-

sesomradet dels for at sikre en gensidig in- -

formation og dels for at undgé overlapninger
og ressourcespild.

Forebyggelsesrddet vil kunne nedseties
administrativt uden forudgdende lovgivning,
men efter min opfattelse vil et selvstendigt
lovgrundlag i hej grad kunne medvirke til at
markere betydningen af forebyggelsesradet
og dermed give dets arbejde mere vagt.

Det er mit hab, at den efterfolgende debat
i folketinget viser, at der er tilslutning til op-
rettelse af forebyggelsesradet. I sa fald vil jeg
udarbejde et lovforslag om radets etablering,
der i store traek vil blive bygget-over den mo-
del, som jeg har skitseret ovenfor.

_Der er endnu ikke foretaget detaljerede

beregninger ‘af etablerings- og driftsudgifter i
forbindelse med radet, men det kan forelebig
anslas, at der bliver tale om arlige driftsud-
gifter i storrelsesordenen ¥%—1 mill. kr. Jeg
méa endelig understrege, at bide kommuner
og amtskommuner mé spille en aktiv rolle i
forberedelsen og gennemforelsen af en eget
forebyggende indsats.

II1. Hojt specialiseret kontra mindre specia-
liseret indsats i sundhedsveesenet samt effekti-
visering af ressourceudnyttelsen

Udvalget har ogsa overve_]et grundlaget for
prioriteringen mellem de forskellige dele af

sundhedsvasenet og det tilgreensende social- -

vaesen og sogt at vurdere mulighederne for
en bedre ressourceudnyttelse ved forskydning
af opgaver fra de meget specialiserede til de
mindre specialiserede dele af sundhedsvese-
net. Samtidig er som et alternativ eller sup-
plement hertil overvejet mulighederne for en
begrensning af stigningstakten i ressource-

forbruget i den hejt specialiserede del af

‘sundhedsvasenet, specielt i sygehusvasenet. 1

overvejelserne er imidlertid ikke blot indgaet
ressourcemassige hensyn, men tillige i. videst
muligt omfang hensynet til patienterne.

Andret opgavefordéling.

For s& vidt -angar ambulant specialleegebe-
tjening konstateres, at samme undersogelser
eller behandlinger ofte vil kunne udfores sa-
vel i et sygehusambulatorium som i den
praktiserende specialleeges private konsultati-
on. Der foreslds dog ikke konkrete opgave-
flytninger, og det understreges, at en hen-
sigtsmassig samordning af den samlede spe-
ciallegebetjening er veasentligere end sporgs-

"malet om, i hvilken regie betjeningen foregér.

Hvad angar forholdet mellem specialleege-
omrddet og almen praksis, har udvalget ikke
fundet det muligt at pege pa bredere eksiste-
rende opgaveomrader, som med fordel kan
tenkes flyttet fra speciallegeniveauet til al-
men praksis. Udvalget anbefaler derimod et
tettere samarbejde mellem alment praktise-
rende laeger og specialleeger, som bl. a. kun-
ne bestd i, at sygehusansatte specialleger
fungerer som konsulenter for de praktiseren-
de leger.

For si vidt angir forholdet mellem
sundhedsveesenet og de tilgreensende dele af
socialveesenet har udvalget, specielt med hen-
syn til behandlingen og plejen af ldre, kon-
stateret en ner indbyrdes sammenha&ng mel-
lem indsatsen i dele af sygehusvasenet og
dele’ af socialsektoren. Det er derfor nedven-
digt at tilpasse indsatsen i disse sektorer ind-
byrdes.

P4 denne baggrund konkluderer udvalget,
at der — fremfor radikale endringer i opga-
vefordelingen — generelt ber tilstrebes en
bedre koordination mellem sundhedsvese-
nets forskellige dele, siledes at den endnu
herskende tendens til baseopdeling imellem
sygehusvasenet, praksissektoren og den ovri-
ge del af den primare sundhedstjeneste redu-
ceres.

Effektivisering af ressourceudnyttelsen.
Udvalget har desuden overvejet spergsma-

_let om foranstaltninger til fremme af en ef-
fektivisering af ressourceudnyttelsen, specielt

inden for sygehusveesenet. Der md bl. a. leg-
ges vaegt pa at skabe en rimelig opgaveforde-



