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[Grove]

turligvis efter naturmetoden, for det har han
ikke lert noget om. Efter at vi har uddannet
ham til at behandle mennesker for sygdom,
sa tror vi ogsd, han er ekspert i at radgive os
om gkonomi, planlegning, styring, kontrol,

koordinering osv. Det er vist at overvurdere -

en legeuddannelse. Det ber ministeren nok
huske pa, nar han skal til at nedsatte sit fo-
rebyggelsesrdd. Det ber vere bredere sam-
mensat.

Ved forebyggelse tror vi ogsd péd fra kon-
servativ side, at det er meget vigtigt, at vi
inddrager folk meget mere aktivt i spergsma-
let om deres egen sundhed. Vi erkender, at
der her ligger en stor paedagogisk opgave, og
vi tror pa, at man. kan komme videre ad fo-
rebyggelsens vej.

- Vi legger veegt pa, at man ved at gennem-

arbejde problemerne er néet til den konklusi-
on i betenkningen, at man ikke vil na videre
igennem en socialisering af den primare
sundhedstjeneste. Det er vel et af de goder,
der ogsd er kommet ud af den betenkning,
at man tror egentlig ikke, det er socialiserin-
gens vej, man skal gi, snarere tveaertimod.
Ligeledes er vi klar til at kigge pa de forskel-
lige styringsformer og foretage de revisioner,
der mitte vise sig at vaere nodvendige.

Det er egentlig beklageligt, at det storste .

resultat af denne betenkning bliver, at vi
“skal til at nedsztte endnu et rdd. Her tenker
jeg pd ministerens forslag om et forebyggel-

. sesrdd. Ministeren peger pd, at han onsker
det nedsat under sundhedsstyrelsen. Det kon-
servative folkeparti ser meget gerne, at radet
bliver nedsat direkte under ministeren. Vi
har tiltro til, at ministeren let foretager den
nedvendige koordination og vil sege vejled-
ning i de sager, hvor han maitte finde det
nedvendigt, ved at radsperge sundhedsstyrel-
sen. Vi legger imidlertid veegt pd, at der ud
over den laegefaglige ekspertise i forebyggel-
sesrddet ogsd kommer folk, der har eksperti-
se med hensyn til skonomi, planlegning og
tilrettelggelse af store opgaver, sd det bliver
et samarbejde imellem folk, der har forstand
pa planlegning og ekonomi, og de lagevi-
denskabelige folk.

Som sagt legger vi vegt pad det forebyg-
gende arbejde og vil gerne medgive ministe-
ren, at vi er pd vej igennem miljelov osv.,
men vi tror ikke pa, at man fra statens side
kan presse en forebyggelse ned over befolk-
ningen, for det er det enkelte menneske, der

forst og fremmest er ansvarlig for sin egen
sundhed, og denne ansvarsbevidsthed bor
opbygges allerede gennem barnedrene ved
oplysning og ved at lagge langt storre veegt
pé idreet og friluftsliv osv..

Nar vi skal i gang med yderligere forebyg-
gelse, sd gér vi automatisk ud fra, at der ogsa
her vil blive taget skonomisk hensyn, for det
er en af de ting, beteenkningen har gjort op-
marksom pd. Man kan godt tage skonomi-
ske betragtninger pa en rimelig mide ogsa i
sundhedsvaesenet. Man kunne onske, at ud-
valget ogsd havde behandlet sporgsmalet om
gratisprincippet mere indgdende. Men det
kan der méske foretages en undersogelse af
pé et senere tidspunkt.

Med hensyn til styring tror vi egentlig, at
den er blevet betydelig bedre, efter at syge-
husveaesenet er blevet samlet i amtskommu-
nernes regie. Vi onsker i hvert fald ikke, at
sygehusudvalgene og socialudvalgene samles
til et kolossal stort udvalg i amterne. Det vil
vaere umuligt for almindelige folkevalgte at
overse to sd store sagsomrader, hvis vi lagde
de to udvalg sammen. Vi mener, man glim-
rende i amtskommunernes regie har mulig-
hed for at foretage koordination de to udvalg
imellem, eventuelt i § 23, stk. 2-udvalgene.
Og vi synes nok, det er rimeligt, at de to for-
meand for sygehusudvalget og socialudvalget
bliver fodte medlemmer af det udvalg. Men
vi ville veere beteenkelige ved, hvis amtsborg-
mesteren automatisk skal vare formand for
det udvalg, idet udvalget sa vil komme til at
virke som et overskonomiudvalg, da ca. 80
pct. af amtskommunernes udgifter vil blive
administreret igennem dette sterke udvalg.

Vi onsker heller ikke, at socialministeriet
skal overtage sundhedssektoren. Vi tror
tvaertimod, at sygesikringsordningen ber til-
legges sundhedssektoren og dermed komme
over i indenrigsministerens regie. Det viser
da, at vi har tillid til, at vores mdenrlgsmlm-
ster kan klare de opgaver.

Afslutningsvis vil jeg gerne sige til inden-
rigsministeren: da de fleste ting, vi her dis-
kuterer, ikke skal udmentes i lovforslag, men
kan udferes af ministeren administrativt, og
da dette store sundhedsomrade egentlig er
umuligt at behandle fyldestgorende i en rede-
gorelsesdebat, vil jeg opfordre ministeren til
at tenke over, om ikke det var en god idé, at
vi rev en dag ud af kalenderen og tog en
konference, hvor vi kunne f4 tid, ro og lejlig-



