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sen, overhovedet at tale om penge i forbindelse
‘med forebyggelse. Men selvfolgelig vil forebyg-
gelse koste noget; vi skal ogsé veere villige til at
sette midler af til den. En benegtelse af, at den
har en pris, at den kraver nogle ressourcer, er i
virkeligheden alene et udtryk for manglende
vilje til at satte handling bag de smukke ord.

Derfor ma jeg sige, at den bebudede hand-
lingsplan for forebyggelse i 1988, som vel er det
mest konkrete bud, der overhovedet gives i re-
degorelsen, fremstar som et nogent skelet. -

‘I bestrebelserne pa at styrke den forebyg-

gende indsats er den primare sundhedssektor |

af afgerende betydning, og for at sikre en bred
og sammenh&ngende indsats ber der.gennem-
fores nogle strukturaen'dringer i denne. Social-
demokratiet vil i lobet af ganske fi dage frem-

-sette et forslag om forsegsvirksomhed med of-
~ fentlige sundhedscentre, som er i stand il at ar-
bejde tveerfagligt og pa tvars af sektorer, og
hvor ogsa laeger mdgér i det tvaerfaglige perso-
nale.

For at f4 det bedste udbytte af denne tvaerfag-ﬂ
lige indsats ma vi have de bererte sundhedsud-

dannelser samordnet, og der skal tilbydes rele-
vant efteruddannelse til de deltagende faggrup-
per. Jeg vil ogsé godt pa det lokale plan frem-
have lokale forebyggelsesrdd, som vi mener
ber etableres i alle kommuner, forebyggelses-
rdd, som kan udfere informationsarbejde, tage
selvstendige lokale forebyggelsesinitiativer og
vaere med til at skabe debat om sundheden i lo-
kalomrédet, og her er borgernes aktive medyvir-
ken pd samme méide som i sundhedscentrene af
afgerende betydning.

. Sygehusenes hovedopgave skal fortsat vaere
en hejt specialiseret behandling. Det er helt af-
gorende for os, at sygehusvasenet er offentligt
‘drevet, og at der ikke rores ved gratisprincip-
pet. Begge dele er sundhedsministeren tavs om
i sin redegerelse.

Fremtidens behandlmgskrav klares ikke al-
ene ved rationalisering, effektivisering, ramme-

styring, og hvad man nu ellers kan kalde det. .

Jeg vil godt understrege, at efter vores mening
~ er der behov for, at der tilfores sygehusvasenet

yderligere ressourcer. Arsagerne er mange, de-

er velkendte, og Jeg skal kun repetere nogle en-
kelte. -

Effekten af den’ forebyggende 1ndsats vi nu
- gerne skulle have sat i gang rundt i landet vil
selvfolgelig forst sl4 igennem senere. Vi ser og-

sa en stigende ldreandel i befolkningen, vi har

stadig bedre behandlingsmuligheder, vi har en
stadig sterre bevidsthed i befolkningen om be-
handlingsmuligheder, vi ser nye sygdomme i

vores samfund — her kan jeg blot neevne AIDS

som et eksempel - og de eksisterende ventetider -
i vores sygehusvasen ber naturligvis nedbrin-
ges. Derfor er der brug for yderligere ressour-
cer.

Jeg synes ogs4, visse alternative behandlm‘gs-

‘ metoder, som tilsyneladende har vist gode re-

sultater, m& have vores bevigenhed. Vi mi i
forhold til sygehuskommunerne serge for, at de
far en reel — ogsé ekonomisk — mulighed for at
opfylde de berettigede behandlingskrav.

Den prioritering af undersegelser og be-

“handlinger, som. under- alle omstzndigheder -

skal foretages, ma afgores politisk. Den faglige
okonomiske styring, der vil vere i vores syge-
husvaesen, skal ikke erstatte det overordnede
politiske ansvar, et ansvar, som vi ogsé er villi-
ge til at patage os.

T avrigt gleeder det mig meget at etlkken har '
féet en sé fremtreedende plads i sundhedsmini-
sterens redegorelse. En af de store udfordringer
til et sundhedsvaesen i de kommende ar ligger
vel netop i at tackle de etiske problemer, som
ny teknologl og nye behandlmgsmullgheder
glver os.

‘Min grundholdning er, at den enkelte patient
selv skal traffe et valg. Den behandling, der

- kan opleves livsforlengende og livsforbedren- *

de for den ene patient, kan blive opfattet som
en meningsles livsforlengende lidelse af den
anden. Men patienten m4a naturligvis have et
godt grundlag at beslutte sig pa, og derfor ma
der i vores sygehusvasen vere tid til at diskute-
re behandlingsmuligheder, komplikationer og
bivirkninger med den enkelte patient og de pa-
rerende.

Nogle enkelte bemaerkmnger om Gmnland
Jeg vil opfordre sundhedsministeren til at med-
virke til, at Grenlands store sundhedsmaessige
problemer loses pd en forsvarlig méde. Der
skal i'virkeligheden meget begrensede midler
til for at vende en truende udvikling for det
gronlandske folk. . ‘

Hr. Rosing vil senere i eftermiddag sige nog-
le ord om den sundhedsmssige situation i
Gronland og om, hvilke tiltag der ber iveerk-
settes for at rette op pd sundhedstilstanden.



