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[Indenrigsministeren]

De stramme okonomiske konjunkturer i
de senere ar har som navnt for s& vidt alle-
rede fort til en ganske betydelig dempning i
stigningstakten i ressourceforbruget, specielt i
sygehusvaesenet. Jeg narer imidlertid en vis
bekymring for, at denne stramning af res-
sourceforbruget har fulgt mensteret fra tidli-
gere sparekampagner og dermed blot har

bortskaret ensker om bevillinger til en oget.

eller forbedret indsats uden sterre hensynta-
gen til de bagved liggende begrundelser. Det
er maske ogsid den eneste made, man kan
gennemfore besparelser pd, hvis man ikke
har en meget noje foling med og mulighed
_ for indbyrdes vurdering af de mange forskel-
lige udgiftkrevende funktioner, som sund-
hedsvasenet omfatter. Dette gelder sdvel i
statens som i kommunernes bestrebelser for
at holde udgiftsstigningerne nede. -

P4 denne baggrund. tror jeg ikke, at priori-
teringsudvalgets forslag direkte og pa kortere
sigt vil indebare yderligere vaesentlige bespa-
relser, men det er mit hab, at udvalgets for-
slag kan bidrage til, at der efterhinden bliver

bedre mulighed for, at nedvendige besparel-

ser styres hen til omrader, hvor det kan ske
uden skade for effekten, sd at det bliver mu-
ligt at oge indsatsen dér, hvor denne er s®r-
lig pakreevet og kan forventes at give storst
effekt. Som nyttige midler hertil ser jeg for-
slagene om at inddrage det faglige personale
i den lebende prioritering af ressourcerne,
som bl.a. er anbefalet i den »sparevejled-
ning«, som indenrigsministeriet udsendte i
april 1976. Jeg teenker ogsé pé forslagene om
en bedre samordnet planlegning for hele
sundhedsvasenet.

Skal vi gennemfore en sddan mere effektiv
prioritering, er det ogsd nedvendigt, at vi ved
noget mere om forholdene i sundhedsveese-
net og de indbyrdes sammenhange, og der-
for ma vi ogsd vere parate til at investere i
en udbygning af medicinalstatistikken. Pé
finanslovforslaget for 1978 er allerede afsat
midler til henholdsvis en forbedret sygehus-
statistik og etablering af en legemiddelfor-
brugsstatistik, og jeg héber, at finansudvalget
vil tage vel imod de kommende ansggninger
om bevilling af disse midler. Herudover leg-
ger jeg imidlertid megen veegt pé etablerin-
gen af den foreslaede sygelighedsstatistik ba-
seret pa undersogelser af sygeligheden i be-
folkningen. Merudgifterne herved skennes
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som neevnt at ville andrage op til 3 mill. kr.
arligt. ‘

Ud over statistikken er det som pdapeget
nodvendigt at styrke de centrale sundheds-
myndigheder med henblik dels p& den ned-
vendige radgivning m. v. til amtskommuner
og kommuner, dels pa den centrale styring
og planlegning. De hermed forbundne oko-

_nomiske og administrative konsekvenser er

ikke afklaret, men jeg kan oplyse, at regerin-
gen har iverksat: en gennemgang af sund-
hedsstyrelsens og-indenrigsministeriets sund-
hedsafdelings, organisation, personalebehov
samt den indbyrdes opgavefordeling m.v.
med henblik pa at vurdere, om disse centrale
sundhedsmyndigheder er hensigtsmassigt
organiseret og bemandet til at varetage bl. a.
de nzvnte radgivnings- og styringsfunktio-
ner.

Endelig vil en aget forebyggende indsats —
som jeg tidligere har varet inde pd - ned-
vendigvis kreeve én vis oget ressourceindsats,
i hvert fald i en arrekke. En ikke uvasentlig
del af indsatsen. ma gé til et effektivt oplys-
ningsarbejde, men i evrigt vil foranstaltnin-
gerne deekke et bredt spektrum, og udgifterne
hertil ma afholdes ikke blot i sundhedssekto-
ren;, men i alle sektorer, der rummer serlige
risikofaktorer for sundheden. Bortset fra de
anslaede udgifter pa knap 1 mill. kr. arligt til
det centrale forebyggelsesrdd er det ikke mu-
ligt i dag at fremlaegge et egentligt skon over
de hermed forbundne udgifter, men jeg vil
gerne papege, at den forebyggende indsats er
mere styrbar end behandlingsindsatsen, idet
de politisk/administrative instanser pd for-
hand skal fastleegge savel indsatsens art som
dens omfang og méalgruppe. .

Jeg vil i ovrigt gerne understrege, at nu, da
vi har erkendt, at vi stdr over for en rekke
sygdomsproblemer, der ikke kan loses alene
ad behandlingens vej, md vi ogsa vere villige
til at yde den indsats og i fornedent omfang
afse de ressourcer, der skal til for at udvikle
en mere effektiv sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende indsats. Det er min opfat-
telse, at vi kun herigennem vil kunne gore os
hab om at forbedre sundhedstilstanden i vort
samfund. — ja, formentlig.ogsd om overhove-
det at kunne fastholde .det nuverende ni-
veau. - »

I vurderingen af de af prioriteringsudval-
get fremsatte forslag, der umiddelbart inde-
beerer merudgifter, synes;jeg i evrigt det ma



