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Der skal ogsa lyde en stette til miljgministe-
rens lov og orden-pakke pd miljgomrédet, til en
miljebevidst trafikpolitik og til en energipolitik,
der ud over forsyningssikkerhed og lavt energi-
forbrug ogsa sikrer en hej grad af nuljabeskyt-
telse.

Sundhedsveesenet vil £ og ber ogsé have en
central placering i debatten i dag, og det forstar
jeg, at der er flere partier, der vil bidrage til, men
det ber den ogsa fa i de kommende méneder i
den forestdende folketingssamlings pohtlske
forhandlinger.

Selv om vi i de senere &r har udfoldet mange
bestraebelser pa at forbedre behandlingsmulig-
hederne og kvaliteten i sygehusvasenet, er der
mange uleste problemer. Akutte patienter skal
naturligvis behandles med det samme, og er der
risiko for forveerring af en alvorlig sygdom, skal
vedkommende naturligvis behandles med det
samme. .

Den feelles malseetning om en ventetid pd
maksimalt tre méneder ogsd for de planlagte
behandlinger er langtfra ndet pé alle omrader,
og det er ikke acceptabelt. Vi m& have vilje il
sammen med amterne at f& lest sygehusvaese-
nets problemer til gavn for patienterne.

Der er ingen tvivl om, at flere ressourcer er
nedvendige, men flere ressourcer ger det ikke
alene, og jeg vil da godt give nogle bud pa yder-
ligere initiativer. :

Det frie sygehusvalg kan udnyttes mere
effektivt, dels gennem en bedre information af
patienterne, og dels ved at indrette betalings-

‘reglerne sddan, at det behandlende sygehus
reelt honoreres for sin indsats.

Vi skal ogsé& have en mere fornuftig speciale-
planleegning, i sidste ende sikret ved et aktivt
landspolitisk medansvar. En samling af hejt
specialiserede funktioner kan frigere ressourcer
til prioritering af de almmdehge folkesygdom-
me.

Vi skal satse steerkere pa afdelmger, der alene
udferer planlagte behandlinger. Det giver en
god ressourceudnyttelse. Vi skal have en tilret-
teleeggelse af arbejdet pd vore sygehuse, sd
leeger og plejepersonale far mere tid til patien—
terne.

- Med den stadig stigende @ldrebefolkning er
der brug for en opprioritering af den medicinske
behandling med mere sammenhaengende
behandlingsforleb. Det giver en bedre kvalitet i
behandlingen, og mange ﬂytmnger af patlenter

kan undgas.

Og sa skal vi endelig have fundet en serlig
losning pd problemerne i sygehusveesenet i
hovedstadsomradet.

Det er vores enske, at vi i de kommende
madneder kan finde losningen pé disse vigtige
spergsmal bdde som led i finanslovforhandlin-
gerne og som led i opfelgningen af Sygehus-
kommissionens beteenkninger, naturligvis i et
nzert samarbejde med amterne og Hovedstadens
Sygehusfzllesskab som de driftsansvarlige for
sygehusvaesenet. Jeg er glad for de meldinger, -
der ogsa her til morgen blev givet fra konserva-
tiv side om at g konstruktivt ind i denne dis-
kussion.

De sindslidendes vilkar har igennem de sene-
re ar haft en hej prioritet hos regeringen og her i
Folketinget. Vi har vedtaget flere dagsordener i
enstemmighed her i Folketinget til forbedring af
de sindslidendes vilkér, der er indgdet aftaler

- med amter og kommuner, og der er afsat mange

midler ogs& over satspulje.

Men vi er nedt til at konstatere, at 1ndsatsen
gar for langsomt. Jeg synes, det er skandalest, at
der fortsat ikke findes et kvalificeret distrikts-
psykiatrisk tilbud over alt i landet. Alt for man-
ge mennesker med en sveer sindslidelse lades i
stikken. Der er ogsé brug for flere sociale tilbud,
og der er brug for forbedrede rammer pa de
psykiatriske afdelinger. Det er ikke acceptabelt,
at overbeleegning, personalemangel og elendige
fysiske rammer fremkalder en gget anvendelse
af tvangsmidler i forhold til de sindslidende, for
meget medicinering og for hurtige udskrivnin-
ger uden en tilstreekkelig efterbehandling.

Jeg ser meget frem til den samlede handlings-
plan, som statsministeren har bebudet i sin

_ dbningstale i forhold til behandlingen af de

sindslidende. Det haster. Vi har en dbenbar feel-
les forpligtelse til at f& disse urimelige forhold
andret. ~

Soc1aldemokrat1et har for nylig offentliggjort
et udspil pd narkoomradet. Vi har i forbindelse
med dette arbejde desveerre mattet konstatere,
at der ikke er nogen faldende tilgang af nye nar-
komaner, og at de eksisterende behandlingstil-
bud er helt utilstreekkelige i antal og bestemt
ogsd i kvalitet. Forebyggelsen skal styrkes, s&
feerre unge kommer ud i et misbrug. Grundlaget
for denne forebyggelse skal fortsat vaere, at der
ikke sker nogen legalisering af narko. Der skal
ske en betydelig udbygning af behandlingstil-
budene, hvis de skal have nogen effekt. Tilbu-~
dene skal veere tilpasset den enkelte narkomans
seerlige situation og veere af vaesentlig leengere



