9823

11/5 78: Forhandling' om redegerelse vedr. prioriteringen i sundhedsvasenet

9824

[Yvonne Herlov Andersen]

I trafikken ma vi fortsat arbejde pa sterre
trafiksikkerhed, selv om det for nogen vil
betyde, at deres vej til arbejde bliver 5 mi-
nutter leengere. Der méa bygges cykelstier for
at sikre vore berns skolevej, og fabrikssom-
merferien ma tilretteleegges siledes, at vi ikke
alle skal ud pa landevejen samtidig. Endvi-
dere mé den kollektive trafik udbygges effek-
tivt, s4 folk motiveres til at lade bilen std og
tage tog eller bus i stedet.

Et andet omrade for forebyggende under-
sagelser er fostervandsprever; hvor der nu er
sikkerhed for, at disse kan gennemfores uden
komplikationer, mé disse gores obligatoriske
og foretages pi f. eks. 4 landsdzkkende sy-
gehuse.

Ligeledes ma den behovpraegede sund-
hedspleje udvides, saledes at vi kan folge
risikobern helt op i skolealderen, hv1s der er
behov herfor.

1 skolen ma der for at forbedre sundheds-
tilstanden indferes bespisning, siledes at de
bern - og dem er der en del af — der ingen
morgenmad fér, i hvert fald far et godt sam-
mensat méaltid midt pd dagen. Gymnastikti-
mernes antal ma udvides, s bernene kom-
mer i bedre kondition, og s& mé der ses pa
bernenes siddestilling, der mange gange er sa
darlig, at den giver darlig ryg og hovedpine.
Det er et sporgsmal om, hvor mange fysiote-
rapeuter vi kan na at uddanne.

Tandplejen er et helt kapitel for sig, og lad
mig bare nzvne et nyt omradde: geriatrisk
tandpleje. Mange @ldre mennesker lever af
for ensidig kost pd grund af darlige tender
eller en for gammel eller darligt tilpasset pro-
tese. Inden for ®ldreomridet er der i de se-
nere 4r sat kraftigt ind, men vi mangler end-
nu mange steder genoptraemng og fysioterapi
- fysioterapi igen pa grund af en for lille ka-
pacitet p4 uddannelsesomradet.

Aldersgruppen mellem bernene og de ®l-
dre har jeg veeret inde pa, men for alle al-
dersgrupper er der et problem, og det er ko-
sten. Ministeren kalder det folkekost og me-
ner vel hermed en ernzringsmeessigt rigtigt
sammensat kost, og det bliver vel nok det
svaereste at fa gennemfort. Det er vel som
med cigaretter og spiritus man ved nok, at
meget af det, vi spiser, er usundt, men vi v1l
helst ikke undveere det.

Men sd kunne vi jo begynde med noget
helt nyt: nedsatte momsen pa visse fodevare-
grupper, som CD for har vaeret inde pi, for

derigennem at motivere til fornuftigt sam-
mensat kost. Det er ikke sikkert, at det vil
have den store effekt i starten, men det er
givet, at det vil hjelpe. Det vil is@r have be-
tydning for darligt stillede barnerige familier,
og det er vel ogsd her, vi iser onsker at sette
ind pa dette omrade.

Hele den gradvise omlegning, der skal
ske, ma ikke ske pa bekostning af vort allere-
de kendte behandlingsapparat, men vi har
laert af bitter erfaring, at der ma en styring til
af vort sygehusveesen. Samtidig er der i be-
folkningen rejst krav om at bevare de mindre
sygehusenheder ude i omraderne, et krav,
centrum-demokraterne meget gerne stotter.
Havde vi vidst, hvad vi ville med hele dette
omréade, var det i dag ikke et spergsmal af
pkonomisk art; si kunne de store sygehuse
tage sig af specialbehandlinger og de mindre
af almindelige somatiske sygdomme.

Der ma sattes ind ogsd med efterbehand-
ling uden for sygehusene, og her t@nker jeg
iser pa de psykiatriske patienter, siledes at
de ikke bliver opbevaret pa afdelingerne,
men kan flytte ud i mindre, socialpzdagogi-
ske enheder. Arsagerne til den heje genind-
leggelsesprocent pd dette omridde mener jeg
bl. a. er en mangel pa de socialpazdagogiske
enheder. Det er ikke gjort med at skaffe pati-
enterne et verelse ude i byen og en invalide-
pension; der skal ogsd skabes sociale kontak-
ter. Med sddanne foranstaltninger kan syge-
huset udnyttes mere effektivt, nir det bliver
frigjort for denne kategori af patienter, og
hvad angér effektiviteten pd sygehusene i
almindelighed er der jo kun 5 reelle arbejds-
dage, for i weekenden sker der ingen be-
handling, og vores operationsstuer bruges 5
timer daglig; der kunne givetvis ogsd sattes
mere effektivt ind her.

‘Men i hele indenrigsministerens redegorel-
se er der sidan set kun én ting, vi vil undla-
de at give samtykke til. Selv om det ikke er
skrevet tydeligt, fremgér det mellem linjerne,
at der skal ske en socialisering af de prakti-
serende leger, men i de lande, hvor en sddan
socialisering er gennemfert, er der efter vor
mening ikke kommet noget godt ud af det.
Lad os hellere se p4, om antallet af patienter
til den enkelte praktiserende lege star i for-
hold til det arbejde, der skal udferes, og de
opgaver, en forebyggende indsats krever,
fordi den fortrolighed, den enkelte patient
har til huslegen, og det kendskab, legen der-



