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[Camre]

med i udbygning af sundhedsvasenet, af sy-
gehusvesenet, i takt med nye behandlings-
massige landvindinger.

Det er imidlertidig meget vigtigt, «t vi ikke
bygger og investerer os ind i en overkapaci-
tet pd sygehusomradet, herunder pa det hoijt
specialiserede sygehusomrade. Ministeren har
fremhaevet onsket om en bedre finktionel
samordning af sygehusfunktionen inden for
de eksisterende rammer og et bedre samar-
bejde mellem sygehussektoren og den primee-
re legetjeneste. Arbejdsdelingen mellem sy-
gehuse med forskelligt ekspertniveau, der
skal sikres gennem den sdkaldte visitation, er
af storste vigtighed bade for kvaliteten af og
omkostningerne i sundhedsvasenet.

Indenrigsministeren har som bekendt taget
initiativ til etablering af et permanent cen-
tralt planlegnings- og visitationsudvalg ved-
rerende lands- og landsdelsfunktionerne, alt-
s& de hospitalspecialer, som ma leses pa
landsplan, henholdsvis pd landsdelsplan. Vi
finder fra socialdemokratiets side dette arbej-
de meget betydningsfuldt. Det ma undgas, at
et stort antal amtskommuner bygger hajt spe-
cialiserede sygehuse, uden at der er patient-
grundlag derfor. Derfor er det vigtigt, at der
er fri bevaegelighed for alle patienter til, uan-
set deres bopel, at blive overfort til det heijt
specialiserede sygehus, de matte have behov
for. .

Prioriteringsudvalget har ogsd gennemgaet
hele sundhedsvasenets informationssystem.
P4 baggrund heraf kan man fastsla, at der er
et sterkt behov for en udbygning og effekti-
visering af informationssystemet, hvad angar
sygelighed, ‘befolkningens kontaktmenster i
forhold til sundhedsvasenet, sundhedsvease-
nets ydelser og ressourceforbrug. Det er sty-
ringsredskaber, som det er afgerende vigtigt
at vi far 1 haende som forudsetning for ‘en
prioritering.

Endelig har prioriteringsudvalget peget pa
problemer omkring sundhedsvasenets admi-
nistration, som skyldes, at tiden er lobet fra
den nuverende kompetenceopdeling. Jeg
forstar, at indenrigsministeren og regeringen
ikke har ensket at tage stilling til dette vigti-
ge ressortsporgsmal pd indevarende tids-
punkt, og jeg skal heller ikke g& narmere ind
deri. :
Som nevnt i indledningen er det danske
sundhedsvasen i dag mellem verdens bedste.
Det betyder ikke, at vi kritiklest skal holde

fast ved det, som vi nu har bygget op, for de
sundhedsmessige problemer andrer sig, og
folgelig ma sundhedsvesenet @ndres for at
magte losningen af nye problemer. Med pri-
oriteringsudvalgets betenkning har vi fiet et
omfattende og precist analysearbejde med

en lang rekke forslag til nye styringsredska- -
ber og nye malemetoder foruden den meget -
omfattende beskrivelse af det nuvaerende
sundhedsvasens udvikling og struktur.

Jeg vil gerne sluttelig takke indenrigsmini-
steren for den redegarelse, folketinget nu har
modtaget, og takke for ministerens ivaerksatte
og planlagte initiativer til at omszatte en rak-
ke af prioriteringsudvalgets forslag til prakti-
ske resultater.

Erlendsson (FP):

Det var spazndende at lytte til de mange
faste meninger, som hr. Camre &benbarede
med hensyn til sygdomsbehandling og sund-
hedssektorens udvikling her i landet. En del
af den statistik, hr. Camre lagde frem, kan
man nok sztte spergsmélstegn ved, bl. a.
med hensyn til kreftdedeligheden i begyn-
delsen af dette arhundrede, hvor et meget
stort antal mennesker dede i deres hjem, og
hvor fa derfor var udsat for en postmortiel
diagnose, hvilket igen beted, at en samledi-
agnose som tering, hvorunder ogsid kreaft
herer, var temmelig stor, men alligevel var
antallet af kreeftdedsfald temmelig lille. De
blev méske diagnosticeret som alderdoms-
svekkelse eller under andre diagnoser.

Jeg vil gerne starte med at sige, at for den,
der i snart 40 &r har fungeret i sundhedstje-
nestens forskelligste grene, bade pa et under-
ordnet og pa et overordnet plan, bade i Dan-
mark og i udlandet og s&vel'i den forebyg-
gende som i den behandlende sektor, er mi-
nisterens redegerelse tankevakkende lacs-
ning.

Udgangspunktet ma vel siges at veere den
meget store del*'af nationalproduktet, som
sundhedstjenesten i dag beslaglegger, kombi-
neret med den tilsyneladende manglende ef-
fekt pa den generelle sygelighed, livslengden
og livskvaliteten i befolkningen gennem de
sidste 10 ar. Alvorlige epidemier er med held
bekazmpet, tuberkulosen er praktisk talt ud-
ryddet, smitsomme sygdomme som difteri,
kighoste, maeslinger, skarlagensfeber og dertil
ogsa stivkrampe holdes nede eller helbredes



