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Afstemning
- Forslagets ‘overgang til anden (sidste) be-
. handling .~ : '
vedtoges uden afstemning.
Fprmandén:' - R

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Kommunaludvalget. Hvis in-

- gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter-

* jeg detsom vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Meddele)ser fra formanden:

Fbljm;indei;: - ,
" Der er ikke mere pa dagsordenen.. .

I skrivelse af d.d. meddeler sundhedsmini-
steren, at hun ensker i henhold til forretnings-
- ordenens§ 19, stk. 4, at give Folketinget en

skriftlig -~ ‘ . S
 Sundhedspolitisk redegorelse.

" (Redegeorelse nr. R 5).

~Eksemplarer vil blive omdelt, og redegorel-
sen vil blive optaget i Folketingstidende,

Jeg foreslar, at forhandlingen om denne re-
degorelse finder sted onsdag den 20. januar

1988. Hvis ingen gor indsigelse, vil jeg betragte

dette forslag som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget. _ - '

Skriftlig redegorelse:

- -Sundhedspolitisk redegorelse af 2/12 1987
‘ (Redegatel‘sern‘r. R'S) -
=Sundhédsministereh (Agnete Laustsen) o
l Indlednihg, .
" Formaélet méd dénne vredegvca're’lse'e’r forst og
fremmest at fremlegge rammerne for regerin-
- gens overordnede sundhedspolitik. Redegorel-

sen indeholder siledes regeringens overvejelser
og: vurderinger vedrerende udarbejdelse af

konkrete handlingsplaner for etablering af et

. sammenhangende sundhedsvaesen.

- Sundhedsmiinisteriet har nu eksisteret i godt
og vel 2%, méned. De organisatoriske rammer
_ for ministeromradet er under opbygning. Der

2712 87: 1. beh. af f. t. beslutn. vedr. egede bevillinger til éyg‘ehussektpren

ter..

’ ’tilstraebes‘ en tet organisatorisk sammenhaeng
- mellem departementet og de tilherende styrel-

ser og institutioner. I begyndelsen af 1988 vil
der ske en lokalemassig samling af departe-
mentet, o ; S
Redegerelsen er ikke pa alle omrader en faer-
dig handlingsplan. Regeringen laegger meget
vaegt pd at undgé luftkasteller og i stedet frem-
leegge et grundlag for en realistisk sundhedspo-
litik. Der skal veere balance mellem den sund-
hedspolitik, der skal fores, og viljen og evnen til
at betale, hvad den koster at gennemfore.
Sundhedsministeriet har fiet overdraget det
faglige og ekonomiske ansvar for en sektor, der
har . en meget,betydel‘ig indflydelse pd sam-
fundsekonomien, iser pa kommunernes gko-
nomi. F.eks. beslaglzegger sundhedsudgifterne
ca. 70 pet. af amtskommunernes samlede udgif-
" Sundhedsministeriet deltager sammen med
repraesentanter for sygehuskommunerne i det
udvalg vedrerende styring af amtskommuner-
nes skonomi, som regeringen har nedsat under-
Indenrigsministeriet. 1 dette udvalg drefter
Sundhedsministeriet sammen med sygehus-

- kommunerne udarbejdelsen af et idékatalog

med konkrete forslag til en effektivisering -og

_ en bedre faglig og skonomisk styring af bade

sygehussektoren. og sygesikringsomréadet. Dis-

- se forslag er ikke medtaget i denne redegorelse.
‘Derimod vil de efter at have veret dreftet og

»afprevet« i udvalget blive fremlagt som et’
serligt afsnit om sygehusene og sygesikringen i
udvalgets betenkning, der forventes at blive

-offentliggjort inden arsskiftet. -

Sundhed for alle i Danmark

, I'1984.tiléluttede Danmark sig Verdcr_iséhnd-
hedsorganisationen WHO’s sundhedspolitiske
strategi for den europaiske region »Sundhed

for alle i &r 2000«. _
" Der er tale om en raekke sundhedspolitiske

- madlsetninger, som skal vare med til at @ndre
‘pa udviklingen i sundhedstilstanden i Europas

lande og dermed danne grundlag for mere
sundhed og et bedre liv for landenes befolknin-
ger. : ‘ ;

Med regeringens tiltreedelse af WHO’s sund-
hedsprogram har vi i Danmark erkendt; at en -
reekke foruds@tninger ma opfyldes, hvis vi on-’
sker sundhed for alle. = = -

De vigtigste af disse forudsetninger er set fra .

et dansk synspunkt:



