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vurdere de ressourcemassige konsekvenser af
endringer i denne funtionsopdeling. Punkt
3: Man skulle vurdere modeller til nye inten-
sive arbejdsformer mellem hospitalsvaesenet
og den primare sundhedssektor. Punkt 4:

Man skulle undersoge behov for nye ekono- -

miske data i et fremtidigt informationssy-
stem. Punkt 5: Man skulle undersege, om
man i fremtiden ber satse mere pd forebyg-

gelse, og hvad det ville koste at satse mere pa
- forebyggelse. Punkt 6: Man skulle vurdere
det offentliges styringsmidler og stille forslag
om forbedringer. - :

Ved en grundig belysning af disse 6 punk-
ter ville man fa et godt grundlag for en over-
ordnet prioritering inden for vort sygehusve-
sen. Vi var vel alle klar over, at det var en
stor opgave, der blev pdalagt dette udvalg.
Udvalget satte ogsd vores tdlmodighed pa
prove, idet det har taget nasten 4 ar at fa
denne betenkning frem. Man kunne si ogsd
have lov til at habe, at vor talmodighed ville
vare blevet belonnet. Men her vil jeg gerne
sige, at denne betenkning er en tynd kop te.
Derfor vil jeg gerne om ministerens redego-
relse sige — idet jeg takker for redegerelsen
og takker for lejligheden til at komme til at
diskutere prioriteringen inden for sundheds-
vasenet — at ministerens redegerelse jo ogsa
bliver en lgs omgang snak; den munder kun
ud i, at man skal nedsette endnu et rad.

Det positive, man kan sige om priorite-
ringsbeteenkningen - og jeg vil da gerne

fremheve det positive forst — er, at betenk-

ningen giver en virkelig god beskrivelse af
vort nuverende sundhedsveaesens historie og
vort nuverende sundhedsveesens stade. Man
opfylder det forste punkt i kommissoriet helt
og fuldt. Det er ogsa lykkedes for udvalget
pa en fremragende made at satte fokus pa
manglerne ved, ja, man kan nasten sige pa
sygdommene i vort sundhedsvaesen. Man har
glimrende belyst den totale mangel pd over-
blik, mangel pa planlegning, en hables koor-
dinering, styring og kontrol; mangel pa et
effektivt data- og informationssystem peger
man ogsd pa. S& lange man savner disse
ting, vil ethvert forseg pa en fornuftig priori-
tering vel egentlig blive en gang politisk blin-
debuk, hvor man hver is@r inden for de poli-
tiske partier kan hive sine synspunkter frem
og sige: sd leenge ikke andet er bevist, sd er
det i hvert fald det bedste.

Med hensyn til kommissoriets punkt.2 og
3 om opgaveforskydning mellem de forskelli-
ge dele af sundhedsvasenet og vurdering af
nye modeller til bedre samarbejdsformer in-
den for sundhedsvasenets forskellige sekto-
rer kommer udvalget med les snak og under-
streger til sidst nedvendigheden af, at bestrae-
belserne pa at koordinere funktionerne i sy-
gehusveesenet til-en helhed intensiveres, samt
at medicinalpersoner —~ hvad det nu maétte
veere — ber udvise sterre omkostningsbevidst-
hed. Tank, at et udvalg kan vere 4 ir om at
nedskrive si store selvfolgeligheder!

Med hensyn til spergsmalet om, hvordan
man skulle lgse det, hvordan man skulle né
frem til det, man ensker, far vi ingenting at
vide, selv om udvalget egentlig blev bedt om
at fremstille modeller, man. kunne valge og
prioritere imellem.

Med hensyn til spergsmélet om at ege den
forebyggende indsats anbefaler udvalget, at
man eger det forbyggende arbejde savel i
sundhedssektoren som i andre samfundssek-
torer. Men begrundelsen for, at udvalget an-
befaler en oget forebyggelse, er egentlig hojst

"besynderlig. Man siger, at der kun bruges 3-5

pct. af sundhedsudgifterne til forebyggelse,
og alene af den grund mener udvalget, at
man skal opprioritere det forebyggende ar-
bejde. Det gor man, til trods for at udvalget
samtidig erkender, at vi ikke ved tilstreekke-
ligt om effekten af forebyggelse i forhold til
behandling.

Her foreslar udvalget at oge nettoudgiften
til sundhedsveaesenet, og skal man sige det
steerkt, s er det egentlig kun egede udgifter,
der er resultatet af prioriteringsudvalgets ar-
bejde. Tenker vi pa startgrundlaget, PP 11, er
resultatet jo bedreveligt. Jeg tror, man ma
sige, at en af arsagerne til det er nok, at ud-
valget og dets arbejdsgrupper i allerhgojeste
grad har veret ensidigt sammensat, idet ne-
sten kun folk med arbejde inden for eller
med tilknytning til sundhedsomradet har vee-
ret involveret.~Vi- md nok i fremtiden ogsa
treekke pa eksperter udefra, eksperter, som
ikke er opvokset i et medicinsk milje.

Vi bruger 15-20 ar til at uddanne en over-
leege, og sd er vore overleger ogsa dygtige til
at behandle mennesker. Men nér vi sd har
faet ham godt uddannet, s satter vi ham til
at administrere store ressourcer. Arbejdet
med personalepolitik og budgetter tager
mindst halvdelen af hans tid, og dét sker na-



