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[Bernhard Baunsgaard]

dette omrade var et mere og mere patren-
gende behov for en samlet overvejelse.

Dette kan jeg vel illustrere alene med et
enkelt tal; det, vi taler om her i eftermiddag
- og som jo bestemt ikke for de evrige folke-
tingsmedlemmer er noget tillobsstykke — dre-
jer sig om udgifter pad 20.000 mill. kr. om
aret, altsd sddan noget som op mod 4.000 kr.
pr. indbygger, ung og gammel. Det er et af
de omrider, som bestandig sluger flere og
flere penge, for at vi kan fa en rimelig op-
folgning af de behandlinger og den made, vi
i det hele taget onsker at hjelpe mod de syg-
domme, der angriber befolkningens sundhed,
pa.

Desvaerre mé jeg ligesom indenrigsministe-
ren understrege, at der er et helt desperat
behov for koordinering. Hvis man begynder
centralt i regeringen og ministerierne med at
sporge: hvem tager sig af sundheden her i
landet? er svaret: det ger undervisningsmini-
steren, indenrigsministeren, socialministeren,
miljoministeren og arbejdsministeren, for
blot at nzvne nogle veasentlige omrader.
Hvem sorger s& for, at disse ministerier ikke
kommer til at traede hinanden over txerne, at
de ikke beskaftiger sig med de samme ting,
sd ‘man ikke far den fulde udnyttelse af pen-
gene? Sa er svaret: det gor ingen. Derfor er
der et voldsomt behov for, at vi far en koor-
dinering pa omrédet.

- Det er overordentlig velbegrundet, om vi

~ nu tog os sammen til at samle det pé ét sted

i den centrale styring, hvor man kunne koor-
dinere disse bestrabelser. Hermed vaere na-
turligvis ikke sagt, at man behever med det
samme.at g& s langt, at man har en egentlig
minister for hele omradet, der kan behandle
det hele, men det er helt nfadvendlgt at vi far
en koordinering.

Vender vi os til de mere lokalt betonede
problemer og sperger, hvordan koordinerin-
gen er dér, kan vi atter konstatere, at koordi-
neringen i det store og hele er szrdeles pau-
ver. § 23, stk. 2-udvalgene har allerede varet
nevnt; jeg kan feje til, at der nok ogsd var
grund til at se pa andre af de udvalg, der
nedsattes lokalt, for at man kan fi en god
koordinering af hele sundhedsindsatsen ude
omkring ikke mindst i amterne, men ogsi
amterne og kommunerne imellem. -

Hvis vi derefter sperger: nar vi nu prover
pa at forestille os en egentlig sundhedspoh-
tik, hvilke elementer mé si indga i den? Ja,

der er sa i hvert fald folgende elementer, der
ma indgé i den: det sundhedspedagogiske,
den forebyggende virksomhed og endelig den
egentlig helbredende virksomhed.

Nér vi bruger henved 20 mia kr., 20.000
mill. kr., om ‘dret, skulle man vel kunne ga
ud fra, at alle tre omrider er nogenlunde
velforsynede med midler, men det kan man
aldeles ikke. Det meste bruges til den helbre-
dende virksomhed, kun nogle fa pct. til den
forebyggende. Enhver ved, at det egentlig
sundhedspadagogiske omrade er overordent-
lig lidt tilgodeset i det moderne Danmark.

Det sundhedspaedagogiske, hvad er nu det
for noget? Ja, det er naturligvis at opdrage
befolkningen til at forsta, at helbred er noget,
man skal vere serdeles em over for, noget,
man skal gore serdeles meget ud af person-
ligt, men det er da ogsa at opdrage vore virk-
somhedsledere og vore arbejdstagere til at
forstd, at de selv har et ansvar for, at der
sker noget. Det forebyggende omrade er jo
dér, hvor vi iverksetter undersogelser, hvor
vi prover pd at give gode rad til befolknin-
gen om, hvordan den skal opfore sig og leve

~1 det daglige. P4 dette omrade bruger vi nog-

le ganske fi snese millioner kroner over for
de milliarder kroner, der anvendes for at go-
re skaden god igen, nar-den er sket.

Nar det gelder den helbredende virksom-
hed — og dér er det jo ikke mindst vore syge-
huse — kan vi vel i hvert fald habe pé, at nar
vi bruger si mange penge som henved en
snes milliarder kroner pa dette omride, ved
man helt praecis, hvad man ensker, og hvor-
dan man skal stte bedst ind med disse man-
ge penge for at fi den sterst mulige nytte-
virkning for befolkningen ud af det. Dér ma
jeg konstatere, at lige si vel som man ikke
har noget overblik over forholdet mellem
sundhedspaedagogisk forebyggende og hel-
bredende virksomhed, m& man ogsi i dag
konstatere, at det med hensyn til sygehusene
ligger s@rdeles dérligt.

De sidste retningsgivende linjer, der er
udsendt fra indenrigsministeriet med hensyn
til opbyggelsen af vore sygehuse rundt i am-
terne, kom i 1971. Der er ingenting sket p4
omridet siden, og jeg tror ikke, jeg er for
hard i min kritik, ndr jeg siger, at der havde
varet fuld grund til at revidere det. Jeg ha-
ber, at denne redegerelsesdebat bliver anled-
ningen til, at man setter ind her.



