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[Pia Dahi]

Dertil kommer, at det altid — det ved man —er
vigtigt for patienten at have ner kontakt med
sine parerende. Det kan man opnd pd de sméi
sygehuse, og det opnar man ved at opretholde
behandlingen i det, vi kalder for nermiljoet.

Sa er der ogsa spergsmélet om personalet.
Det er vigtigt, at personalet kan n4 hurtigt frem
til akutte beredskabsvagter osv. Det er ogs4 vig-
tigt, at personalet er tilfreds i sit arbejde.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Den offentlige debat om sundhedsveaesenet
har taget til i styrke i de senere ar, og det er
godt, for sundhedsvaesenet er et af de offentlige
vasener, vi alle pé et eller andet tidspunkt kom-
mer i kontakt med.

Der er imidlertid et lille men. Personlig synes
jegihvert tilfeelde, at debatten i for hej grad har
varet praget af systemtenkning; systemerne
og strukturerne har stiet i forgrunden, mens
patienten og patientens oplevelse af sundheds-
vasenets ydelser ofte er kommet i anden rakke.

Huvis jeg skulle svare lidt provokerende pa fo-
resporgslen, kunne jeg derfor sige, at jeg ikke
vil medvirke til at opretholde de sm4 sygehuse,
hvis vi som patienter ikke onsker at blive be-
handlet der, og at jeg ikke vil sikre gode syge-
husmuligheder for lokalbefolkningerne, hvis
det, lokalbefolkningen vil, er at blive behandlet
i praksissektoren. Lad os derfor ogsé her tage
udgangspunkt i det, der kan veere patlenternes
og brugernes gnsker og behov.

Men lad mig forst tage fat pa det sidste: prak-
sissektor og fordeling af opgaverne. Der har her
ilandet i mange ar vaeret enighed om, at der ber
flyttes s4 mange opgaver som muligt fra syge-
husvaesenet ud til den primare sundhedstjene-
ste, dér, hvor der er neerhed mellem behandler
og bruger. Men den mals@tning er vel egentlig
fortrinsvis blevet benyttet som et indslag i fest-
taler, og nogle gange har man syntes, at det ikke
var en politik under gennemforelse.

Hvis vi skal se pé ressourcefordelingen, kan
vi konstatere, at sygehusenes andel i de samle-
de offentlige sundhedsudgifter kun har vist en
-svagt faldende tendens i 1980’erne, samtidig
med at det offentliges udgifter til sygesikrings-
ydelser er vokset. Det skulle jo tyde pa, at derer
sket en omleegning fra sygehussektor til prak-
sissektor. Men baggrunden for den udvikling er
nok en noget anden.

Vi kan konstatere, at antallet af sygehuse er
reduceret kraftigt i de senere ar. Vi kan ogsi
konstatere, at sengetallet har veret kraftigt fal-
dende, og denne udvikling i sygehussektoren
har haft den afledte virkning, at der rent faktisk
er udlagt opgaver til den primere sundhedstje-
neste. S det ser vel egentlig godt nok ud. Men
det er det ikke i den forstand, at denne udvik-
ling ikke er sket som et resultat af et planlagt og
villet forlgb. Den primzre sundhedssektor be-
finder sig i en risiko for at blive brugt til at feje
op efter sundhedsvasenet. :

Det, der er brug for, er en mélrettet indsats,
hvor vi forseger at se pd, hvilke konkrete opga-
ver der kan flyttes fra sygehusvesen til praksis-
sektor, altsd naermere pa folk. Der vil veere op-
gaver, der kan flyttes fra sygehuse til specialle-
ger; der vil vaere opgaver, som de praktiserende
leger vil kunne overtage fra sygehusene.

Jeg synes, det er et vigtigt skridt i den retning,
at flere amtskommuner placerer sygesikringen i
samme udvalg som sygehusene netop med hen-
blik pa at f4 denne samlede vurdering af, hvad
der er vores sundhedssektors formal og opga-
ver.

T den forbindelse ma der yderligere gores en
indsats for at forbedre de kommende praktise-
rende legers uddannelse. Netop nér de prakti-
serende lager skal overtage en storre del af
sundhedsvasenets tilbud, ma der bade i ud-
dannelsen til alment praktiserende leege og i til-
retteleeggelsen af efteruddannelse tages hejde
for det.

Jeg er selvfolgelig godt klar over, at der er
grenser for, hvor mange opgaver den primare
sundhedssektor kan klare. De mere specialise-
rede opgaver skal naturligvis fortsat ligge i sy-
gehusvasenet, og nogle opgaver er endda sé
komplicerede eller omfatter s& sma patient-
grupper, at de kun ber findes pa store og udspe-
cialiserede sygehuse - ikke sd meget af skono-
miske grunde, men i hej grad af hensyn til pati-
entbehandlingen. For at behandlingen kan ha-
ve et hejt kvalitetsniveau, skal der selvfolgelig
ogsd vare et vist antal patienter; ellers opnér
leegerne heller ikke den nedvendige erfaring og
rutine.

Disse ganske korte bemaerknmger cansker jeg
at fremfore for at angive, at det m4 vare dette
mere indholdsmessige, vi skal diskutere, nir vi
diskuterer sundhedspolitik. Det ville vare alt
for snaevert, hvis vi diskuterede sundhedspoli-



