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gen blev planlagt. Lad mig bare n&vne nogle
fa tal: i 1890-99 udgjorde tuberkulose og
akutte infektionssygdomme 32 pct. af samtli-
" ge dedsirsager. De er praktisk talt forsvun-
det i dag. Lidelser i dndedratsorganerne ud-
gjorde 16 pct., og dette tal er reduceret med
%. Foadselssygdomme, som dengang udgjorde
3 pct., er nu halveret.

Imidlertid er nye sygdomme og dedelig-
hedsarsager vokset valdigt frem. Hjerte- og
karsygdomme og alderdomssvaghed,
ved arhundredets start udgjorde 12 pct. af
alle dedsarsager, er firdoblet, og kreft, som
dengang udgjorde 7 pct., er tredoblet. Ulyk-
ker, som dengang udgjorde 2 pct. af dedsar-
sagerne, er fordoblet. Endelig er der de reste-
rende sygdomme, dengang 28 pct., nu redu-
ceret med ‘4.

Det sporgsmal, der derfor rejser sig meget
steerkt, er, hvilket sundhedsvaesen vi har brug
for i fremtiden for at bekampe nutidens og
fremtidens sygelighed. Det ma derfor hilses
med stor tilfredshed, at indenrigsministéren i
november 1974 nedsatte prioriteringsudvalget
vedrorende sundhedsvaesenet, og det er et
udvalg, som nu har fremsendt en meget
grundig betenkning i foraret 1977.

Der er sikkert dem, der kunne enske sig,
at udvalget fremlagde en fuldt ferdig priori-
- teringsvejledning, men det har ganske enkelt
ikke veret muligt. For det forste ma man
fremhave, at prioriteringen er en politisk
opgave, der ikke kan overlades til et sagkyn-
- digt udvalg. Dernest ma det siges, at vi i
ganske vidt omfang har manglet det forned-
ne varktej til at foretage denne prioritering.
Prioriteringsudvalgets opgave har derfor iser
vaeret at - analysere de mange afgerende
sporgsmal for en prioriteringsbeslutning og
at pege pa det verktej eller med andre ord
de administrative metoder, der m4. etableres,
for at man kan foretage en bedre prioritering
i fremtiden.

Det forste, der pd baggrund af priorite-
ringsudvalgets beteenkning kan fastslés, er, at
vi i fremtiden ma satte meget sterkere ind
pa det forebyggende omrade. Ser vi bort fra
den forebyggende bernetandpleje, har det,
man kan kalde den individ- og grupperettede
forebyggelse, i 1976-77 kun veret pa mellem
2 og 2% pct. af sundhedsvaesenets samlede
driftsudgifter.

Disse tal ma vi sammenholde med udvik-
lingen i sygelighed og dedelighed. Det synes

som .

nemlig at fremstd stadig mere klart, at de
sygdomme, der i dag er fremherskende, ikke
kan fjernes gennem behandling, men deri-
mod nok gennem en vidtgdende forebyggen-
de indsats. Den forebyggende indsats, vi hid-
til har kendt, er eksempelvis vaccinationspro-
grammer, sundhedsplejeordninger, regelmas-
sige leegeundersogelser af bern og svanger-
skabsundersogelser. Igennem den senere tid
er forebyggende befolkningsundersogelser,

specielt mod livmoderhalskreft og bryst-
kraft, kommet i gang.

Fremtidens forebyggelse kan siges at falde
i to grupper. Den ene er den egentlige fore-
byggende indsats, der skal hindre, at sygdom
opstér, og den anden er det, der kan karakte-
riseres som tidlig opdagelse af sygdomme, og
herunder herer eksempelvis de forebyggende
screeninger mod visse kraftformer.

Néar vi ser pd den egentlige forebyggelse,
gelder det forst og fremmest, at der ma s&t-
tes ind andre steder end i den egentlige
sundhedssektor. Der er tale om en indsats
mod usundt arbejdsmilje, mod skadevolden-
de kemiske stoffer og produkter, der fore-
kommer savel i arbejdsmiljeet som uden for
det. Der ma sattes ind mod tobaksrygning
og spiritusmisbrug, mod sundhedsnedbryden-
de boligmiljeer og mod uheldige kost- og
motionsvaner, mod socialt og psykisk ned-
brydende levev1lkar mod trafikulykker og
ulykker i gvrigt.

Jeg er glad for, at mdenngsmlmsteren slar
fast, at vi ma afsette flere midler til en fore-
byggende indsats, selv om vi ikke i alle til-
faelde kan prastere en egentlig forhiandsdo-
kumentation af den- forebyggende indsats’
okonomiske rentabilitet. Den socialdemokra-
tiske folketingsgruppe er helt enig i dette
standpunkt og synes, at det er veasentligt, at
det bliver slaet fast. Det er ligeledes vigtigt,
at indenrigsministeren slir fast, at der er be-
hov for en forsterket sundhedsopdragelse af
befolkningen, og at det kraver et samarbejde .
mellem sundhedssektoren og uddanneisessek-
toren.

Herudover kraever den forebyggende ind-
sats et samarbejde mellem sundhedsvaesenet
og andre dele af vort samfundsliv samt ikke
mindst en sterkt eget lagevidenskabelig
forskning, som gor det muligt at afslere de
sygdomsfremkaldende faktorer, som vi forst
og fremmest skal bekeempe. P4 omradet »tid-
lig opsporing af sygdom, altsd de for omtal-



