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te omfattende befolkningsundersogelser, vil
der vaere tale om et udbygningsbehov til det-
te formal inden for det eksisterende behand-
lingsapparat.

Indenrigsministeren stetter prioriteringsud-
valgets forslag om oprettelse af et forebyggel-
sesrdd. Den socialdemokratiske folketings-
gruppe er enig heri og finder, at dette rad
skal have reference direkte til indenrigsmini-
steren, og at radet skal veere sammensat savel
af embedsmend som af uafhangige sagkyn-
dige. Da rddets anbefalinger i en rakke til-
feelde kan tenkes at afvige fra den eksiste-
rende sundhedssektors planlegning, er det
meget vigtigt, at ridet far en vafhangig, selv-
stendig status, og at embedsmandselementet
ikke bliver det dominerende. Det er herefter
indenrigsministerens opgave som sundheds-
minister at forhandle forebyggelsesradets for-
slag med sundhedsstyrelsen og i gvrigt tage
initiativ til at virkeliggere forslagene.

Indenrigsministerens redegorelse fastslar,

at en kraftigere forebyggende indsats vil kree-
ve en ressourceforggelse inden for sundheds-
sektoren. Jeg er enig heri, og det gelder forst
og fremmest en udbygning af den primare
sundhedstjeneste. Men samiidig finder jeg
serlig grund til at understrege, at den sterste
del af omkostningerne ved at forebygge vil
findes i andre sektorer end sundhedsvasenet.
I den praktiske gennemforelse er det i hgj
grad andre faggrupper end leger, der vil bli-
ve brug for. Det gzlder ingeniererne, der
konstruerer maskinerne, kemikerne, der ud-
vikler nye tilsetningsstoffer og hjeipemidler
af kemisk art, arkitekterne, der udformer vo-
res boliger og trafikmiljoer, lererne og an-
dre, der udformer vores uddannelses- og fii-
tidspolitik.

P4 den baggrund kan jeg ogsé erklare min
enighed med indenrigsministeren i, at en ud-
videlse af den forebyggende indsats ikke gi-
ver baggrund for en nedtrapning af sund-
hedsvasenets behandlingssektor, men forha-
bentlig en reduceret vaekst i fremtiden.

Besparelsesmulighederne bestar forst og
fremmest i en mere hensigtsmassig udnyttel-
se af de eksisterende ressourcer. Der synes
kun i ringere grad at veere mulighed for mere
omfattende overflytning af opgaver, der i
dag leses i hospitalsregie, til de praktiserende
leeger. Bortset fra visse for- og efterunderso-
gelser rummer stordriften, ikke mindst under
indtryk af den tekniske udvikling pd hele

dette omrade, store fordele, bidde skonomisk
og i kvalitetsmassig henseende. Men det ma
slés fast, at der er et meget stort behov for en
forbedring af samarbejdet mellem den pri-
mare leegetjeneste og hospitalsvasenet.

Samtidig eksisterer der, som det ogsd er
fremhaevet  af indenrigsministeren, et behov
for mere hensigtsmasssige samarbejdsformer
mellem almen praksis og det primerkommu-
nale sociale og sundhedsmassige omride.
Det er socialdemokratiets opfattelse, at dette
samarbejde bedst kan udformes ved, at al-
men praksis indgar direkte i det offentlige
sundhedsvassen, og sidledes at der sdvel for
leeger som for sundhedsplejersker og andet
personale etableres falles patient- eller kli-
entgrundlag. Familieleegeprincippet ma sale-
des opretholdes, og dette princip ma udbyg-
ges til i det mulige omfang ogsd at galde for
de evrige personer, der er beskeaftiget i den
primare sundhedstjeneste.

Prioriteringsudvalget peger pa behovet for,
at amtskommunerne er frit stillet med hensyn
til varetagelse af speciallegefunktioner i sy-
gehusregie eller i privat praksis. Det er soci-
aldemokratiets opfattelse, at speciallegefunk-
tionerne, for at opna bade ligelig geografisk
daekning og den bedst mulige udnyttelse af
teknisk udstyr, ber varetages i sygehusregie.

Jeg finder, at der er grund til at understre-
ge, at der intet er i den kendte udvikling, der
tilsiger veesentlige muligheder for nedskarin-
ger i sygehusveesenets behandlingsindsats.
Som navnt er liggetiderne skaret staerkt ned,
og et stigende antal sygehusfunktioner loses
ambulant til fordel bade for patienterne og
for skonomien. Inden for det enkelte syge-
hus mé omkostningsbevidstheden is@r under-
stoties igennem et komitéarbejde mellem de
bergrie sagkyndige personalegrupper, som
direkte kan udforme vejledninger vedrerende
omkostningerne.

Jeg ved, at et af de spergsmal, der rejses i
forbindelse med omkostningerne til sygehus-
vasenet, er det, der udtrykt lidt forenklet
lyder: hvilke patienter er det for dyrt at hel-
brede? Det spergsmaél er heldigvis ikke rele-
vant. Vi skal ikke lade mennesker ubehandie-
de, hvis behandling er mulig. Vi ber ikke gé i
gang med tvivlsomme forsegsaktiviteter som
hjertetransplantationer o. lign., men det er
etisk og politisk aldeles uantageligt at ned-
trappe de behandlingstilbud, vi i dag giver,
ligesom det er uantageligt at undlade at folge



