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gen fremhavede pé& sin sundhedspolitiske
konference i 1976 — og jeg citerer herfra:

»En af é&rsagerne til den svigtende sund-
hed og befolkningens utilfredshed med sund-
hedsvasenet er muligvis, at man har under-
vurderet betydningen af befolkningens aktive
medvirken.«

For os er det afgerende, at en prioritering
ikke skal vere et led i en centralt styret ned-
skeeringspolitik, men under forudsatning af
en ny gkonomisk politik kan en demokratisk
planlaegning og prioritering, hvor befolknin-
gen ogsd lokalt har indflydelse, naturligt ha-
ve nytte af en lang rzkke af de forslag, som
prioriteringsudvalget har lagt frem i sin be-
tenkning. Jeg skal berore nogle enkelte
punkter.

Nar det dréjer sig om den sundhedsfrem-
mende og sygdomsforebyggende indsats, mé
det fremhaves, at de nuvarende ordninger
inden for forebyggelsen langtfra er udbygget
pé tilfredsstillende made.

Lad mig nzvne, at de regelmassige lege-
undersogelser af born er nedskéret i den for-
stand, at det laegelige tilsyn med daginstituti-
onerne er overladt den enkelte kommune,
hvoraf kun de farreste har bevaret ordnin-
gen. Vi ma ogsd fremhave, at kun ca. halv-
delen af bern under 2-6 ar meder frem til de
regelmaessige legeundersogelser, og at be-
hovssundhedsplejen for denne gruppe bern
kun kommer ud til et par procent. Men vi
ved, at over 10 pct. har betydelige indla-
ringsvanskeligheder pa grund af diverse han-
dicap, og at 30 pct. ma have en eller anden
form for serundervisning.

Vi tror gerne, at man kan nd langt med en
selektiv forebyggende indsats over for be-
stemte risikogrupper. Alligevel kan en sddan
indsats veere si selektiv, at den ikke medvir-
ker til at fremme den generelle sundhed.
DKP mener derfor, at man ber overveje, om
ikke det er vaerd at gennemfore almindelige,
regelmassige helbredsundersegelser af hele
befolkningen i forskellige aldersfaser, som
suppleres med specielle selektive undersogel-
ser over for de hyppigste lidelser i bestemte
aldre. Vi er enige i, at forebyggelsen ikke
kun er en opgave for sundhedspersonalet,
men at netop saneringen af de mange for-
skellige miljoer, mennesker ferdes i, krever
en bred indsats. Her kan sundhedspadago-
gikken vare et redskab. Vi kan derfor stotte,

,

at der sker en sterre undervisning herom i
folkeskolen og. igennem oplysningskampag-
ner.

Men jeg vil gerne understrege, at méalsaet-
ningen ikke ma vare blot at overlade den
enkelte til sig selv, men netop ma vere et
folkeligt foretagende, hvor befolkningen lo-
kalt inddrages i den forebyggende indsats.
Derfor kan vi ikke stotte tanken om et fore-
byggelsesrad, som udelukkende bestar af po-
litikere og specialister. Brugerindflydelsen
méd ind i det af ministeren foresldede 15
mands forebyggelsesrad.

For os er det imidlertid ogsd vigtigt, at
den slags forebyggelsesrdd opbygges lokalt,
dvs. i ferste omgang p& amtsplan som demo-
kratiske organer, hvor bade fagbevagelse,
brugerorganisationer og patientforeninger
reprasenteres, og som inddrages i den amts-
lige planlagning af hele sundhedssektoren.

Hvad angér de @ndrede opgavefordelin-
ger, finder vi det ikke tilstrakkeligt med, som
det siges, »en hensigtsmassig samordning af
den samlede speciallegebetjening«, men at
der netop i dag, hvor der findes s4 mange
specialleeger, som ikke kan opnd slutstillin-
ger, er skabt en mulighed og chance for at
leegge op til nytenkning og til nye ordninger.

Kommunisterne har den opfattelse, at der
ber oprettes sundhedscentre pr. ca. 10.000
indbyggere bestdende af 6-8 praktiserende
leeger, sygeplejersker, terapeuter, laboranter
og andre, og vi forestiller os, at specialleger
kan tilknyttes flere sundhedscentre bade som
konsulenter og si sandelig ogsd ved at delta-
ge i visitationen og sikre forundersegelser,
som skaber et bedre grundlag for indleggelse
pa sygehus og kan afkorte ventetider og lig-
getider betydeligt.

- Vi har altsd den opfattelse, at. disse sund-
hedscentre geografisk ma bygges op omkring
de lokale sociale omradekontorer og vare
nert sammenknyttede med lokalrad eller an-
dre demokratiske former, som nu opstér, sa-
ledes at der bliver en nar sammenhang mel-
lem sundheds- og socialsektoren og det loka-
le demokrati.

I planlegningen af sundhedsvasenet pi
amtsplan stotter vi en sammenkobling af sy-
gehusvasenet, praksissektoren og de offentli-
ge sundhedsordninger til en samlet sund-
hedsplanlzgning. Men dette m& ikke medfo-
re en lukning af nytilgangen af f. eks. yngre
leeger, som det narmest er sket ved planlaeg-



