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. [Sundhedsministeren]

partier er stor interesse for forebyggelsesopga--

ven. Nogle feler, at opgaven er bundet meget
strikte til nogle bestemte organisationsformer,
- men det er en diskussion, vi har veeret igennem.

Vi er ogsa enige om — formoder jeg — at fore-
byggelse kan vere vanskelig. Vi har grundlag-
gende samme holdning, at vi ikke kommer
langt pa alkoholomradet, som er et patrengen-
de omrade, hvis vi velger forbudsvejen. Der er
enighed om, at det gaelder om at give informa-
tion og motivation pa dette omride. Vi har just
veeret igennem en kampagne pa dette omrade i
uge 40. Kampagnen blev tilrettelagt af Alko-
hol- og Narkotikarddet og effektueret af Sund-
hedssstyrelsen. Det har varet meget interessant
at folge reaktionerne pa denne kampagne. For
nér man ikke gar forbudsvejen, ma man g in-
formationsvejen, men der var faktisk en del kri-
tik af de loftede pegefingre, af formynderi og
indblanding i privatlivets fred. Der var mange,
der folte trang til at sige, at de drak nejagtig det
antal genstande, som de havde lyst til. Denne
kampagne var sddan en lille illustration af, at
det er let at tale om forebyggelse, men det kan
veere lidt sveert, ndr vi skal ud at praktisere den.

Der har veret sagt mange ord om gkonomi
og forebyggelse, og jeg synes nu, man skal vaere
opmerksom p4, at der formentlig aldrig er sket
s& meget pa forebyggelsesomridet nogen sinde,
som der er sket i disse ar og specielt i det inde-
vaerende. Der géir en belge hen over landet af
forbyggelsesinteresse, der er taget flere initiati-
ver af amter og kommuner end nogen sinde pa
dette felt, og det er lykkeligvis suppleret af me-
get stor aktivitet uden for amter og kommuners
regi, i foreninger og af mennesker i almindelig-
hed. Der vises dette felt megen opmarksom-
hed, og det synes jeg er utrolig lefterigt.

Jeg har ogsd haftet mig ved, at der i mange af
indleeggene har varet talt om nedvendigheden
af at skabe sammenhang i sundhedsveaesenets
forskellige dele, og det er just en af hovedopga-
verne med denne lovgivning.

Jeg er enig med de ordferere, som har givet
udtryk for, at der i befolkningen er et stadig

storre og stigende enske om at have indflydelse .

pé egen behandling og at have indflydelse pa,
hvilket sygehus man skal indlegges pa. Det er
en interesse, som jeg synes vi skal forfolge si
langt, vi overhovedet kan.

Der har veret talt om prioriteringsnedven-
dighed og prioriteringsudvalg. Jeg vil gerne lige

understrege, at sundhedsloven som sidan skal
fastlegge rammerne for sundhedsvasenets
virksomhed, skal udstikke de overordnede mal.
Og de hensyn er tilgodeset med lovforslaget,
Lovforslaget skal faktisk ikke beskrive verkte-
jer eller redskaber til prioritering. Prioritering
er jo en labende proces, men det er en proces,
som forudsetter sundhedsfaglig viden, skono-
miske analyser og ekonomiske udredninger.
De redskaber, som er nedvendige her, kan kun
udvikles i et samarbejde mellem de centrale og
de decentrale sundhedsmyndigheder, og det er
et arbejde, som faktisk er i gang.

Men jeg er enig i, at interessen i stigende grad
vil samle sig om prioriteringsproblemerne. Og
det er ogsé vigtigt, at vi fir en bred offentlig de-
bat om prioritering. Til en sidan debat har man
brug for nogle nogletal for aktivitet og ressour-
ceforbrug i sundhedsveasenet. Denne debat un-
derstottes bl.a. ogsd af, at der allerede er etable-
ret nogle selskaber, som arbejder med priorite-
ringsproblemer. Jeg kan navne eksempelvis
Dansk Selskab for Medicinsk Prioritering.

Efter min opfattelse er-prioriteringsdebatten
meget vasentlig. Den ber ikke vare et anlig-
gende for eksperter. Der er behov for, at det bli-
ver en bred politisk debat, og vi vil fra Sund-
hedsministeriets side gerne medvirke til denne.
Et af bidragene fra Sundhedsministeriet kan
vere de retningslinier for sundhedsplanlaeg-
ningen, som skal udarbejdes.

Fru Ingrid Rasmussen stillede forslag om, at
der skal ske en udvidelse af bestemmelserne i
kapitel 10, specielt i § 46, for at styrke den prz-
hospitale behandling.

Jeg kan henlede opmarksomheden pa, at der
jo sidder et udvalg, som arbejder med den pree-
hospitale problematik. Jeg vil da gerne give til-
sagn om at se nermere. pa de ideer, som blev
praesenteret her, men da forord som bekendt in-
gen treette bryder, vil jeg i den forbindelse gerne
henvise til lovforslagets bemarkninger om, at
forslaget ikke ma medfere ogede offentlige ud-
gifter. Men som sagt, lad os i fzllesskab vurde-
re, hvilke muligheder der er.

Fru Lis Noer Holmberg har understreget
nedvendigheden af, at vi er opmarksomme pd
besparelser pd medicinomradet. Det er en sag,
som vi arbejder meget med i disse dage, idet vi
prever at undersege, hvilke muligheder der er

. for at nedbringe priser og forbrug, og paknings-

storrelser er et af de elementer, som 1ndgar i
disse overvejelser. .



