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" [Pia Dahl]

~ Jeg vil ligeledes gérne here helt klart fra
sundhedsministeren, om den politiske vilje er
til stede for at f disse problemer lgst, og hvor-

~dan ministeren i bekreftende fald havde tenkt
sig at demonstrere en sddan vilje. .

Det er forstemmende, ma jeg indremme, for
Fremskridtspartiet at konstatere, at et s& cen-
tralt problem ikke overhovedet er omtalt i rede-
gorelsen.

Hvad angar AIDS problematlkken sé er
AIDS nzvnt med et enkelt ord i redegerelsen.
Der stér, at det eneste, vi kan gere, er at fore-

bygge. Men igen, hvordan havde sundhedsmi-

nisteren tenkt sig at gore det? Og i-den forbin-
delse ogsa: Hvordan havde hun tenkt sig at f&
" inkorporeret de mange penge, som AIDS-be-
handlingen i de kommende 4r.vil komme til at
koste sundhedsvasenet, i sit budget" Og samti-
dig: Hvordan ser ministeren p4 det svenske for-
billede i AIDS-behandling, og hvad mener mi-
nisteren vi kan lere heraf?

Redegorelsen slar imidlertid fast, at den hid-
til forte sundheds- og forebyggelsespolitik har
vaeret bade en succes og en fiasko. Succesen bli-
ver omtalt, men fiaskoen omtales ikke yderlige-
re. Vi kan sa kun hébe p4, at sundhedsministe-
ren hentyder til forebyggelseskampagnen imod
AIDS. - '

En rigtig rar ting, der anfgres i redegarelsen
er, at sundhedsfremme. og forebyggelse skal
vere til gavn for hele befolkningen og ikke iseer
for de ansatte i sundhedsvaesenet. Det vil vi i

hvert fald i Fremskridtspartiet meget gerne hol- -

de fast ved, og vi ser derfor ogsd med forvent-
ning frem til den nye medicinaldirekters virke.

Sammenfattende mé vi sige, at de problem-
stillinger, der bliver taget op i redegorelsen, er
gamle som Metusalem. Man kunne méaske nok

have forventet, nar der nu er oprettet et sund-

" hedsministerium, at man si havde effektueret
sit eget mal om at s@tte handling bag den politi-
ske vilje og saledes fa taget hul pa lgsningen af
disse problemstlllmger i stedet for de konstate-
" ringer, som vi gang pa gang moder i i redegerel-
sen. Det gelder bemarkninger som, at vi, skal
effektivisere samarbejdet mellem de forskellige
- faggrupper, at vi skal overvinde de strukturelle
- og organisatoriske barrierer, altsa oversat til al-
mindeligt dansk sygeplejerskers og sygehjelpe-
res arbejdsfordeling dem selv imellem og mel-
lem alt det ovrige personale, at vi skal have en
kombineret. faglig-ekonomisk  styring af vort
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hospitalsvaesen, det vil sige, at den lage, der
skal lede, administrere, et hospital, skal have en
administrativ overbygning pa sin uddannelse
og saledes vare kvalificeret her. Alt sammen
ting, som vi kan tilslutte os, men hvad bliver det
til?

“Jeg vil lige slutte med en applaus til ministe- .
riet vedrerende ansettelsen af Palle Juul-Jen-
sen som medicinaldirektor. Denne nydelige
herre har udtalt sig rigtig Z-venligt i medierne,
specielt med hensyn til strejkeretten pa hospita-

“lerne. Det er vi glade for i Fremskridtspartiet.

‘ Inger Stilling P.ederse'n (KRF):

Kristeligt Folkeparti takker for redegorelsen.
Man kunne have lyst til at minde nogle ordfe-
rere om, at det er et meget nyt ministerium, vi
har. Det er meget kort tid, vi har haft en sund-
hedsminister, sa det er vel begranset, i hvilken
udstrekning man kan forlange, at man ogsa li-
gefrem skulle veere begyndt at realisere alle de
tanke‘r, man har. Der ma en vis tid til.

- -Jeg kan egentlig ikke lide, at man ser sa sort

pﬁ hele vores sundhedssystem og p4 hele hospi-
talsomradet. Man skal vere effektiv, og man
skal veere meget andet. Nar man er'syg og kom-
mer til et hospital, er det dejligt i dag at mede
leger, sygeplejersker, der lgber og springer og
sporger og gor langt, langt mere, end de firlen
for, med ét eneste formal: at hjelpe den patient,
der nu er kommet ind. Det er realiteten i langt
de fleste tilfeelde. Man ser i dagligdagen ikke si
meget pa arbejdsfordeling og alt det, for tinge-
ne skal gores, og de bliver gjort.
- Vi skylder faktisk en stor tak til mange af de -
mennesker, der for en maske endda ret darlig
len udferer et stykke arbejde, som vi pa et eller
andet tidspunkt sikkert, hvis vi bliver gamle
nok i hvert fald, far brug for.

Jeg onsker selvfolgelig, at sundhedssystemet
skal veere s effektivt som muligt, sédan at vi far
brugt vores penge rigtigt, men vi mé aldrig bli-

“ve s effektive, at det bliver pengene, der bliver

sat over hensynet til det enkelte menneske, den
enkelte patient.

J egsynes, denne debat eren afde allerv1gt1g-
ste, vi har haft i Folketinget i lang tid. Vi snak-
ker s& meget om gkonomi og prever pé at finde
ud af, hvordan vi kan lese vores problemer, alt
imens vi lukker gjnene for, at sundhedsveesenet
optager en storre og storre mangde af disse
penge. Det er, ligesom vi ikke tor se i gjnene, at



