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' Skriftlig redegorelse:

Redegorelse af 3. maj 1978 om prioriterin-
gen i sundhedsveesenet.
 (Redegerelse nr. VI).

Indenrigsministeren (Egon Jensen):

Indhold

I.  Indledning ( '
IL." Den sundhedsfremmende og sygdomsfo-
rebyggende indsats -
ITI. Hojt specialiseret kontra mindre specia-
liseret indsats i sundhedsvaesenet samt
effektivisering af ressourceudnyttelsen
IV. Sundhedsvasenets informationsbehov
V. Den politisk/administrative organisation
og kompetence
VI. Okonomiske og administrative konse-
kvenser
VII. Afslutning

L. Indledning.

Den 1. juni 1977 fremsatte jeg priorite-
ringsudvalgets dengang netop offentliggjorte
betenkning (Betenkning nr. 809: Prioritering
i sundhedsvesenet) til folketinget, idet jeg
samtidig tilkendegav, at det var regeringens
agt i folketingssamlingen 1977-78 — alts4 in-
deveerende samling ~ at afgive en skriftlig
redegorelse til tinget over beteenkningen med
henblik p4 enefterfolgende folketingsdebat.

I denne redegorelse vil jeg s& vidt muligt
precisere regeringens syn pa de vasentligste
af de spergsmail, som rejses i betenkningen,
ligesom jeg vil angive, hvilke initiativer rege-
ringen allerede har taget eller overvejer at
tage pa grundlag af udvalgsarbejdet. ‘

Jeg finder det vasentligt, at der herigen-

nem bliver lejlighed til en debat her i folke-

tinget om de centrale problemstillinger inden
for sundhedsomrédet. Selv om den decentra-
- liserede ‘opgavefordeling medforer, at det

umiddelbare ansvar for savel det faglige som -

det okonomiske serviceniveau i meget vid
udstrekning  pdhviler amtskommuner og

kommuner, er det vigtigt, at folketinget er

med til at udforme de generelle méls@tninger
og midler i en landsdekkende politik pa
sundhedsomradet.

Det er mit héb, at vi her i tinget far debat-
teret disse spergsmal pi en sidan made, at
regeringen far mulighed for at tilretteleegge
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de forskellige statslige initiativer s& hensigts-
massigt som muligt, og dette ma gelde, uan-
set at en del af spergsmailene vedrerer em-
ner, der ikke umiddelbart giver anledning til
lovgivning eller statslige udgifter.

Samtidig vil folketingets behandling - af
disse sundhedspolitiske spergsmal kunne vz-

re til stotte for kommuner og amtskommuner

og de forskelllige sundhedsprofessioner, der
har det umiddelbare ansvar for ‘opgavernes
losning. ‘ '

Baggrunden for udvalgets nedsazttelse.
" Det var ikke mindst fremkomsten af Per-

spektivplanredegerelse II (PP 1I) i december. - -

1973, der intensiverede debatten omkring .
sundhedsveasenet. 1 PP II bley peget pad en
rekke muligheder for en begransning af den
dengang " steerke veekst i sundhedsveasenets
ressourceforbrug. I den efterfolgende offent-
lige debat haftede man sig navnlig ved PP
IIs tanker om en opprioritering af leegeprak-
sissektoren fremfor- sygehusvesenet. PP II
hzvdede, at det ud fra et almindeligt okono-
misk skon matte vere berettiget at antage, at
sygdomsbehandling og -undersogelse ambu-
lant og pad det mindst specialiserede niveau
er billigere end pa det institutionaliserede
og/eller hejere specialiserede niveau og der-
for mé foretrakkes, i det omfang den faglige
kvalitet og service er fuldt tilfredsstillende
for befolkningen. I konsekvens heraf anbefa-
lede PP 11, at udbygningen inden for syge-
husvesenet reduceredes mest muligt, og at
der til gengzld skete en oprustning af den -

_primare sundhedstjeneste, herunder ikke

mindst praksissektoren.

Debatten omkring PP II gav anledning til,
at der i februar 1974 blev fremsat forslag til
folketingsbeslutning om at opfordre regerin-
gen til at udarbejde en overordnet plan for
udviklingen i den samlede sundhedssektor. -
Planen skulle sigte imod udbygning af den
primere sundhedstjeneste, nemlig laegeprak-

sis, hjemmesygepleje, plejehjem m. v., og

samtidig. dempning inden for sygehussekto-
ren. (Folketingstidende 1973-74, 2. samling,
sp. 1706, samt tilleg A, sp. 1333),

Af debatten i folketinget om dette forslag .
(Folketingstidende 1973-74, 2. samling, sp.
3285 (1. behandling), tilleg B, sp. 853 (social-

‘udvalgets betznkning) samt Folketingstiden-

de sp. 7483 (2. behandling)) fremgik det, at -
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der blandt folketingets medlemmer var en

bred interesse for en samlet gennemgang af -

sundhedsvasenet og de tilgreensende sociale
omréader, idet man generelt var bekymret for
udviklingen inden for omradet. Man métte
~ dog samtidig erkende, at der endnu ikke fo-
reld et tilstreekkeligt grundlag for i en folke-
tingsbeslutning pa. forhand at tilkendegive et
s& klart sigte med en @ndret sundhedspolitik,
som det var kommet til udtryk i forslaget fra
februar 1974.

P4 denne baggrund opfordrede folketinget
i en beslutning den 11. juni 1974 regeringen
til »at nedsatte et udvalg med den opgave at
tilvejebringe . grundlaget for en prioritering
inden for sundhedssektoren« (Folketingsti-
- dende 1973-74, 2. samling, tilleg C, sp. 355).

Udvalgets opgaveomrdde.

Prioritetsudvalget vedr. sundhedsvasenet
blev nedsat af indenrigsministeren den 22.
november 1974. ‘

Hovedsigtet med hele udvalgsarbejdet har
i overensstemmelse med folketingsbeslutnin-
gen veret at tilvejebringe grundlaget for en
overordnet prioritering af indsatsen inden
for sygebehandling og sygdomsforebyggelse,
saledes at de begrensede ressourcer udnyttes
mest muligt. Udvalget fik derimod ikke til
opgave at stille forslag til selve den materiel-
le prioritering i sundhedssektoren og skulle
saledes ikke fremlegge et program for en
helt ny sundhedspolitik.

Udvalget skulle endvidere overveje, om de
besluttende myndigheder har de for priorite-

ringen relevante informationer, og om sta-

tens og kommunernes styringsmidler kan

anses for hensigtsmassige og tilstreekkelige til

at realisere en lang51gtet planlaegmng inden
for omradet.

Pa denne baggrund har udvalgets arbejde
— ud over en omfattende beskrivelse af det

nuvarende sundhedsvesen — 1szer samlet sig

om folgende emner:
- den sundhedsfremmende og sygdomsfore-
byggende indsats,

— den hejt specialiserede kontra den mindre

_specialiserede indsats i sundhedsvasenet -
samt effektivisering af ressourceudnyttel-.

sen, ,
— sundhedsvasenets informationsbehov og
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— sundhedssektorens generelle styring — her-
under spergsmal om kompetencefordeling
og planlegning.

11. Den sundhedsfremmende og sygdomsfore- ,
byggende indsats.

Den sundhedsfremmende og sygdomsfore-
byggende indsats — i dagllg tale »forebyggel-
se« — kan ses som det primere alternativ til
vort nuvaerende sundhedsveesen, der fortrins-

-vis er behandlingsorienteret.

Udvalgets undersogelser har vist, at syg-
domsbilledet op igennem dette drhundrede er
radikalt @ndret. Medens de storste sundheds-
problemer endnu i begyndelsen af &rhundre-
det var de store epidemier, ernaringssyg-
domme, hej bernededelighed og kort mid-
dellevetid, domineres sygdomsmensteret i
dag af sygdomme som hjerte-karlidelser,
kreeft, de psykiske og psykosomatiske lidel-
ser, arbejds- og trafikulykker og arbejdsbetin-
gede lidelser. Disse sygdomme er i vidt om-
fang en folge af det moderne samfund. Be-
handlingen af disse sygdomme har udviklet
sig til at veere uhyre ressourcekrevende, og
samtidig viser det sig, at disse sygdomme
kun i begrenset omfang kan helbredes gen-
nem behandling. P4 linie hermed har det
maéttet konstateres, at det stadig ogede res-
sourceforbrug i undersogelses- og behand-
lmgssektoren ikke automatisk har givet sig

‘udslag i en tilsvarende forbedring af sund-

hedstilstanden (malt ved dedelighed og mid-
dellevetid); dedeligheden er tvartimod sti-
gende for visse aldersgrupper af sdvel mend
som kvinder.
- P4 denne baggrund anbefaler udvalget
generelt en opprioritering af den forebyggen-
de indsats.

.Nar udvalget siledes gar direkte ind i en -

'egentllg prlorltermg af den forebyggende.

indsats, sker det i erkendelse af, at effekten
af en forebyggende indsats i mange tilfelde
forst kan pavises en eller to generationer ef-
ter, at indsatsen er pabegyndt, og at det der-
for ikke kan nytte at afvente en udforlig for-

‘udgiende dokumentation af den gkonomiske

rentabilitet af en given forebyggende indsats,
for den iverksattes. :

Prioriteringsudvalget anbefaler, at den for-
byggende indsats udbygges ikke blot i sund-
hedssektoren, men i alle de sektorer, der
rummer serlige risikofaktorer for sundheden.
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I forbindelse hermed peges eksempelvis pa
behovet for en oget forebyggende indsats i
- arbejdsmiljeet, trafikmiljoet, det omgivende
milje samt boligmiljeet.

.. Seerlig fremhaver udvalget betydningen af,
at der hos det enkelte menneske skabes for-
staelse for, at det selv har betydelige mulig-
heder for at pavirke sin og andres sundheds-
tilstand og dermed et medansvar for:denne.
Samtidig kan man ikke paregne, at sund-

- hedsvaesenet altid vil vaere i stand til at gen-

oprette helbredet, nir sygdom indtreder.

Det vil kraeve oplysning og uddannelse at
skabe en sidan bredere forstaelse i befolk-
" ningen for den enkeltes muligheder og an-
svar for at pavirke egen og andres sundhed.
Den herpa rettede paedagogiske indsats om-
tales som »sundhedspadagogik«.

Jeg kan fuldt ud tilslutie mig prioriterings-
udvalgets anbefaling om, at vi skal satse
langt mere pa det forebyggende arbejde. Et
sidant standpunkt synes i ovrigt ogsd at ve-
re pd linie med de fleste politiske partiers
program.

Inden for sundhedssektoren som sadan
har vi snart i mange ar gennemfort en razkke
foranstaltninger til sygdomsforebyggelse, f.
eks. vaccinationsprogrammer, sundhedspleje-
ordninger, regelmzssige leegeundersogelser af
bern, bernetandplejen og svangerskabsfore-
byggelsen.

Dette forebyggende system er under stadig
udvikling. For .nylig vedtog folketinget en
udvidelse af bernetandplejen til ogsa at om-
fatte  smébernstandplejen.  Forebyggende
screeninger mod livmoderhalskreft og ind-
sats imod brystkraft er under optrapning. Pa
statens seruminstitut er man ved at forberede
et vaccinationsprogram for unge kvinder
mod »rede hunde« med henblik pa at fore-
bygge fodsel af bern med medfedte misdan-
nelser. Samtidig tilstrebes det imidlertid at
begrense tidligere tiders generelle rutineun-
dersogelser til fordel for en mere selektiv
indsats over for sarligt truede grupper (risi-
kogrupper) — som eksempel kan n@vnes om-
leegning af tuberkuloseundersogelserne, sko-
lelegeordning m. v. — for at effektivisere og
rationalisere den forebyggende indsats i
sundhedssektoren.

Ogsa uden for sundhedsvasenet har man
erkendt behovet for forebyggelse. Inden for
socialsektoren har det siledes veeret et ho-
vedhensyn bag socialreformen, at sociale

ydelser og foranstaltninger ofte har en syg-
domsforebyggende og sundhedsfremmende
virkning. Som eksempler herpa kan nzvnes
familepolitiske foranstaltninger, revalidering,
hjemmehjelp, radgivning og vejledning, men
ogsd kontantydelser i bredere forstand.

Inden for miljeomradet er prioriteringen
af den forebyggende indsats kommet til ud-
tryk bl. a. i miljebeskyttelses- og levnedsmid-
delreformerne. Denne linie vil blive videre-
fort i det forslag til lov om kemiske stoffer
og produkter, som miljoministeren vil frem-
sette i neste folketingssamling. Ogsa den
fysiske planlegning bidrager til forebyggel-
sen ved at forbedre vore trivselsmuligheder.

- Herudover kan nvnes den ny arbejdsmil-
jolovs bestemmelser om etablering af en
landsdekkende bedriftssundhedstjeneste og
fra trafikomradet den obligatoriske anvendel-
se af sikkerhedsseler, hastighedsbegransnin-
ger m. v, '

Nar dette er sagt, md det dog samtidig
understreges, at der stadig vek er lang vej
igen, for forebyggelsestanken indgar som et

- naturligt led i al planlegning og indretning
. af miljeet i videste forstand.

‘Jeg vil i denne forbindelse gerne pege pa
nedvendigheden af, at vi finder nye strategi-
er i det forebyggende arbejde. Inden for
sundhedssektoren ma vi interessere os aktivt
for forhold af sundhedsmassig betydning
ogsd inden for andre myndigheders ansvars-
omrdde. Det vil i denne forbindelse veare
hensigtsmaessigt, hvis sundhedssektoren ind-
drages i andre myndigheders beslutningspro-
ces pa omrader, hvor dette kan stotte de
sundhedsmassige hensyn.

Et sddant samarbejde vil ogsd kunne om-
fatte fzlles undersogelser og forskning inden
for omrader, der samtidig bererer sundheds- 4
sektoren og andre sektorer.

Jeg kan ogsd fuldt ud tilslutte mig en styr-
kelse af den sundhedspzdagogiske indsats.
Behovet for en eget oplysning om sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende for-
holdsregler er efterhdnden almindeligt er-
kendt, og der er da ogsd pa mange omrader
gennemfort et oplysningsarbejde. Jeg vil her
blot eksempelvis navne sundhedsplejersker-
nes vejledning til forzeldre, den mere generel-
le vejledning om svangerskabsforebyggelse
og kenssygdomme samt undervisningen i
sundhedslere i folkeskolen. P4 misbrugsom-
rddet har jeg senest i marts 1977 (folketings-
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debatten om alkoholproblemer, Folketingsti-
dende 1976-77, 2. samling, sp. 809) pé rege-
ringens vegne gjort mig til talsmand for en
pget information om alkoholbrug og -mis-
brug, og vi er i ferd med at forberede en
sddan oplysningskampagne.

Det ma imidlertid erkendes, at de hidtidi-
ge resultater af bestrzbelserne pé ved hjelp
af oplysning at motivere det enkelte menne-
ske til et sundere liv har varet ret beskedne.
Der skal derfor en forstzerket indsats til, hvis
vi skal gore os hib om et resultat. P4 den
baggrund kan det maske virke optimistisk,
men jeg tror og haber pa en effekt af en oget
sundhedspadagogisk indsats. Erfaringerne
fra miljpomradet, hvor tankerne om bevaring
af et godt ydre milje har haft en forbleffende
gennemslagskraft i befolkningen, giver anled-
ning til optimisme.

Nar vi star med et stort behov for en for-
stzerket sundhedsopdragelse af befolkningen,
s& kan det i ovrigt efter min mening ikke
udelukkes, at dette til dels er sundhedsvaese-
nets egen skyld. Der har varet udfoldet store

bestrebelser p4 og afsat enorme ressourcer .

til at fa et effektivt behandlingsapparat, og
det har vi faet. Men samtidig er der i befolk-
ningen opstaet en almindelig tilbojelighed til
at tro, at alt kan helbredes ved behandling.

Det er ikke min hensigt at ivarksaztte
skremmekampagner eller skabe usikkerhed
omkring vort sundhedsvasens effektivitet,
men jeg finder, at det her mé veere opgaven
at gore befolkningen klart, at visse sygelige
tilstande ikke kan helbredes ved hjelp af
behandling, men ma forebygges bl. a. derved,
at vi ogs selv tager ansvaret for vor egen og
andres sundhed.

Vi ved nu langt mere om, hvorledes sund-
hed kan fremmes og sygdom forebygges.
“Denne viden ma ud til alle og ogsé den for-
nedne tilskyndelse til at bruge denne viden.

Den sundhedspadagogiske indsats vil vee-
re nedvendig ikke blot i sundhedsuddannel-
serne og de pedagogiske uddannelser, men
ogsd i folkeskolen, de erhvervsmassige ud-
dannelser og voksenundervisningen. Inden
for en rkke uddannelser er der allerede
taget initiativer i denne retning, men jeg me-
ner, at de ansvarlige myndigheder mere ak-
tivt skal deltage i udviklingen pé dette omra-
-de. .
Det vil vere naturligt, at sundhedspada-
gogikken udvikles i samarbejde mellem sund-

hedssektoren og uddannelsessektoren, og at
dette sker inden for det nuverende uddan-
nelsessystems rammer. Da savel amtskommu-
ner som kommuner vil fa vaesentlige opgaver
i forbindelse med den praktiske tilretteleeg-
gelse af forskellige former for uddannelse og
oplysning, méa der yderligere finde et teet
samarbejde sted imellem de kommunale og
de centrale sundheds- og uddannelsesmyn-
digheder.

Okonomiske konsekvenser af en oget forébyg-
gende indsats.

Udvalget mener, at en oget forebyggende
indsats pa kortere sigt nok vil kreeve en vis
nettoforogelse i sundhedsvasenets ressource-
forbrug. Dette skyldes, at det ikke findes ri-
meligt at senke behandlingsapparatets gje-
blikkelige serviceniveau, nar man ved, at
oget forebyggelse normalt ikke har nogen
hurtig effekt. P4 leengere sigt mener udvalget,
at forebyggelsen ber tildeles en oget andel af
sundhedsvasenets samlede ressourcer. Samii-
dig peges pa, at ogsd de andre sektorer ber

" bidrage til fremme af den forebyggende ind-

sats gennem ndret intern prioritering af
disse sektorers ressourcer.

* Jeg er enig i, at vi mé afsette flere midler
til forebyggende indsats, end vi hidtil har
gjort — og det geelder ikke blot i sundhedsve-
senet, men i alle sektorer, hvor der findes
sygdomsrisici. Denne indstilling har jeg, selv
om vi ikke i dag er i stand til at prestere en
egentlig forhiandsdokumentation af den fore-
byggende indsats’ ekonomiske rentabilitet.
Samtidig vil jeg dog understrege, at den fore-
byggende indsats ogsd pé kortere sigt natur-
ligt bor sattes ind dér, hvor den foreliggende
viden sandsynligger, at man opnér den stor-
ste sundhedsmassige effekt. Jeg synes, det
har formodningen for sig, at en effektiv fore-
byggende indsats vil kunne indebzre store
menneskelige gevinster i form af en forbedret
sundhedstilstand og trivsel i befolkningen, og
at der herigennem pé lengere sigt tillige bli-
ver mulighed for at reducere de betydelige
samfundsomkostninger ved sygdomsfraver,
tabt produktion, sygehusbehandling, invali-
depensioner m. v. ‘

Jeg mener ogsa, at det bliver nedvendigt
at acceptere, at en oget forebyggende indsats
p4 kortere sigt vil kreve en vis nettoforagel-
se af ressourceforbruget. Jeg tror nemlig ik-
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ke, at vi har opbygget et for stort behand-
lingsapparat i sundhedsvasenet, og det er
min’ bestemte opfattelse, at det behandlings-
apparat, vi har, skal vi beholde og ogsa vide-
reudvikle i rimelig grad. P& lengere sigt kan
det imidlertid vaere rigtigt at foretage en vis
korrektion af fordelingen af ressourceindsat-
sen til fordel for den forebyggende indsats.
Selv mindre korrektioner vil jo her kunne fa
en absolut folelig effekt, nar henses til fore-
byggelsens hidtidige beskedne andel (ca. 3
pet.) af sundhedsvasenets samlede ressource-
forbrug.

Den praktiske tilretteleggelse af den ogede
Jorebyggelse.

Udvalget mener, at det vil vare en vasent-
lig forudsaetning for udviklingen af en effek-
tiv forebyggende indsats savel i sundhedssek-
toren som i andre sektorer, at der etableres et
tzet samarbejde pa tvers af samfundssektorer
og faggrenser. Der peges navnlig p4, at den
nzre sammenhang mellem p4 den ene side
forebyggelse og pa den anden side presset pa
sundhedsvasenets behandlingsapparat ikke
altid erkendes i den enkelte sektor uden for
sundhedssektoren. Som felge deraf undervur-
deres ofte sdvel den sundhedsmeassige som
den samfundsgkonomiske verdi af forebyg-
gende indsats med det resultat, at indsatsen
prioriteres tilsvarende lavt i forhold til den
pageldende sektors primare formal. '

Pa denne baggrund har udvalget foresliet,
* at der nedsmttes et sarligt rdd for sundheds-
fremme og sygdomsforebyggelse — et fore-
byggelsesrad.

Rédet skulle som hovedopgave forestd en
loebende kritisk vurdering af forebyggende
foranstaltninger og foresld nye foranstaltnin-
ger til sundhedsfremme og sygdomsforebyg-
gelse. Som et led heri ber radet tage initiativ
til en regelmassig vurdering af det aktuelle
sygdomsbillede, sammenholde det med eksi-
sterende forebyggende foranstaltninger og i
nedvendigt omfang foresld @ndringer i disse.
Rédet skal sgge at udveelge de omrader, hvor
en forebyggende indsats formodes at f3 storst
effekt. Et vasentligt led i radets opgaver vil
blive at fremme og samordne den sundheds-
paedagogiske indsats. '

Efter udvalgets opfattelse ber radet have

en s staerk position i forhold til de beslut-
tende myndigheder,.at der opnas realistiske

muligheder for gennemforelse af radets for-
slag, uden at rddets selvsteendighed bringes i
fare.

Jeg er helt enig med udvalget i, at det for
at fremme den enskede styrkelse af forebyg-
gelsen er vigtigt, at der sker en samordning
og felles udvikling af alle forebyggelsens
initiativer.

P4 den anden side kan man godt nere
betenkelighed ved tanken om at skulle op-
rette endnu et administrativt organ.

Nar jeg trods alt mener at burde ga ind

for oprettelse af et forebyggelsesrad, skyldes

det navnlig to omstendigheder:

Hvis forslaget om en bredt anlagt forebyg-
gende indsats skal have mening, vil det veere
nedvendigt at mobilisere en virkelig tvaerfag-
lig ekspertise, der ikke bare dakker sund-
hedsfaglig, men ogsd pedagogisk, social, tek-
nisk og anden specialviden. Ingen eksisteren-
de organer deekker imidlertid en sa bred fag-
kundskab, heller ikke sundhedsstyrelsen, som
det ellers ville vaere nerliggende at taenke pa.
Noget andet er, at sundhedssektoren og der-
med ogsd sundhedsstyrelsen ma have en cen-
tral rolle i den generelle planlegning af sam-
fundets forebyggende indsats, dels som re-
prasentant for den sundhedsmessige sag-
kundskab, dels fordi det navnlig er sund-
hedsvaesenet, der har mulighed for at regi-
strere de sundhedsmassige skader af mang-
lende forebyggelse.

For det andet mener jeg, at en hurtig op-
prioritering af den forebyggende indsats ikke
vil kunne gennemfores uden stotte fra et pa
én gang idéskabende og koordinerende rad,
der har kontakt til alle relevante dele af sam-
fundet. :

Med hensyn til forebyggelsesradets refe-
rencelinier finder jeg det bade naturligt og
hensigtsmessigt, at radets indstilling afgives
til vedkommende ressortminister via sund-
hedsstyrelsen. Styrelsen er det offentliges
overste radgiver i forhold, som krever speci-
el sundhedsfaglig sagkundskab, og en sadan
rddgivning ber sikres de enkelte ressortmini-
stre, der har det direkte ansvar for en stil-
lingtagen til forebyggelsesradets indstilling.
Med henblik pa at sikre en konsekvent poli-
tik pad dette omrdde kan det veaere hensigts-

. massigt, at den for sundhedsvassenet ansvar-

lige minister tillige lobende orienteres om
forebyggelsesradets og sundhedsstyrelsens
indstillinger, sdledes at han kan gere de spe-
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cifikke sundhedsmessige synspunkter gal-
dende'i regermgen

Efter min opfattelse bor radet — af hensyn
til arbejdseffektiviteten — ikke bestd af mere
end 10-15 medlemmer repraesenterende de
mest relevante ministerier, styrelser, kommu-
nale -organisationer m. v.. Herudover kan
man etablere en slags repraesentantskab, hvor
de ovrige interesserede parter vil kunne fé
mulighed for at komme i dialog med og pa-
virke radet. I denne kreds kan det vere nar-
liggende at ogsa forbrugerinteresser repra-
senteres.

Radet skal ho]de sig i kontakt med eksiste-
rende specialorganer inden for forebyggel-

sesomradet dels for at sikre en gensidig in- -

formation og dels for at undgé overlapninger
og ressourcespild.

Forebyggelsesrddet vil kunne nedseties
administrativt uden forudgdende lovgivning,
men efter min opfattelse vil et selvstendigt
lovgrundlag i hej grad kunne medvirke til at
markere betydningen af forebyggelsesradet
og dermed give dets arbejde mere vagt.

Det er mit hab, at den efterfolgende debat
i folketinget viser, at der er tilslutning til op-
rettelse af forebyggelsesradet. I sa fald vil jeg
udarbejde et lovforslag om radets etablering,
der i store traek vil blive bygget-over den mo-
del, som jeg har skitseret ovenfor.

_Der er endnu ikke foretaget detaljerede

beregninger ‘af etablerings- og driftsudgifter i
forbindelse med radet, men det kan forelebig
anslas, at der bliver tale om arlige driftsud-
gifter i storrelsesordenen ¥%—1 mill. kr. Jeg
méa endelig understrege, at bide kommuner
og amtskommuner mé spille en aktiv rolle i
forberedelsen og gennemforelsen af en eget
forebyggende indsats.

II1. Hojt specialiseret kontra mindre specia-
liseret indsats i sundhedsveesenet samt effekti-
visering af ressourceudnyttelsen

Udvalget har ogsa overve_]et grundlaget for
prioriteringen mellem de forskellige dele af

sundhedsvasenet og det tilgreensende social- -

vaesen og sogt at vurdere mulighederne for
en bedre ressourceudnyttelse ved forskydning
af opgaver fra de meget specialiserede til de
mindre specialiserede dele af sundhedsvese-
net. Samtidig er som et alternativ eller sup-
plement hertil overvejet mulighederne for en
begrensning af stigningstakten i ressource-

forbruget i den hejt specialiserede del af

‘sundhedsvasenet, specielt i sygehusvasenet. 1

overvejelserne er imidlertid ikke blot indgaet
ressourcemassige hensyn, men tillige i. videst
muligt omfang hensynet til patienterne.

Andret opgavefordéling.

For s& vidt -angar ambulant specialleegebe-
tjening konstateres, at samme undersogelser
eller behandlinger ofte vil kunne udfores sa-
vel i et sygehusambulatorium som i den
praktiserende specialleeges private konsultati-
on. Der foreslds dog ikke konkrete opgave-
flytninger, og det understreges, at en hen-
sigtsmassig samordning af den samlede spe-
ciallegebetjening er veasentligere end sporgs-

"malet om, i hvilken regie betjeningen foregér.

Hvad angar forholdet mellem specialleege-
omrddet og almen praksis, har udvalget ikke
fundet det muligt at pege pa bredere eksiste-
rende opgaveomrader, som med fordel kan
tenkes flyttet fra speciallegeniveauet til al-
men praksis. Udvalget anbefaler derimod et
tettere samarbejde mellem alment praktise-
rende laeger og specialleeger, som bl. a. kun-
ne bestd i, at sygehusansatte specialleger
fungerer som konsulenter for de praktiseren-
de leger.

For si vidt angir forholdet mellem
sundhedsveesenet og de tilgreensende dele af
socialveesenet har udvalget, specielt med hen-
syn til behandlingen og plejen af ldre, kon-
stateret en ner indbyrdes sammenha&ng mel-
lem indsatsen i dele af sygehusvasenet og
dele’ af socialsektoren. Det er derfor nedven-
digt at tilpasse indsatsen i disse sektorer ind-
byrdes.

P4 denne baggrund konkluderer udvalget,
at der — fremfor radikale endringer i opga-
vefordelingen — generelt ber tilstrebes en
bedre koordination mellem sundhedsvese-
nets forskellige dele, siledes at den endnu
herskende tendens til baseopdeling imellem
sygehusvasenet, praksissektoren og den ovri-
ge del af den primare sundhedstjeneste redu-
ceres.

Effektivisering af ressourceudnyttelsen.
Udvalget har desuden overvejet spergsma-

_let om foranstaltninger til fremme af en ef-
fektivisering af ressourceudnyttelsen, specielt

inden for sygehusveesenet. Der md bl. a. leg-
ges vaegt pa at skabe en rimelig opgaveforde-
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ling og samarbejdsform sivel mellem de en-
kelte sygehusenheder/afdelinger (inkl. priva-
te og statslige) i amtskommunen som mellem
disse og udenamts sygehuse, herunder iseer
de hejt specialiserede og samtidig dyrere sy-
gehusafdelinger, de sikaldte lands- og lands-
delsafdelinger, som der ikke er behov for i
hver sygehuskommune. En sidan samord-
ning vil pa samme tid kunne sikre befolknin-
gen den bedst mulige service og tilgodese de
okonomiske hensyn derved, at der gennem-
fores en rationel arbejdsdeling mellem de
hejt specialiserede og de mindre specialisere-
de sygehusenheder og dermed en hensigts-
meassig udnyttelse af specialleger og af avan-
ceret apparatur.

En bedre udnyttelse af ressourcerne i syge-
husvasenet vil efter udvalgets opfattelse tilli-
ge forudsette en mere generel omkostningsbe-
vidst holdning hos sygehusveesenets dispone-
rende personalegrupper, samt at dette perso-
nales faglige ekspertise inddrages i den eksi-
sterende administrative radgivning over for
amtskommunens centrale sygehusforvaltning
og politikerne. .

Sammenfattende finder udvalget, at man
- méd sege at skabe en helhedsvurdering af
sundhedsveesenet, der bedst muligt kan sikre,
at den enkelte patient tilbydes netop de
behandlings/plejeformer, som vedkommende
individuelt har behov for (patienthensynet),
og at patienten behandles pa det billigste af
de hertil kompetente niveauer (ressourcehen-
synet).

" Planicegning.

Udvalget fremhaver, at disse hensyn (pati-
ent- og ressourcehensynet) inden for sund-
hedsvasenet kraver, at planlegningssyste-
merne for sygehusveesenet, praksissektoren
og de offentlige sundhedsordninger (social-
sundhedsomradet) sdvel videreudvikles hver
for sig som efterhdnden sammenkobles til en
samlet sundhedsplanlegning.

Sygehusplanleegningen ma i fremtiden i
hejere grad end hidtil koncentreres om tilret-

teleggelsen af selve sygehusfunktionen (bed- °

re funktionel samordning) inden for de eksi-
sterende rammer og i mindre grad om en
udbygning af sygehuskapaciteten. Endvidere
ma sygehusplanlazgningen angive opgavefor-
delingen og samarbejdsformen mellem de
enkelte sygehusenheder/afdelinger i amts-

kommunen og mellem disse og lands- og
landsdelsafdelinger.

Efter de ny legeoverenskomster fra 1976
mellem legeorganisationerne og den offentli-
ge sygesikring skal overenskomstparterne
foretage en planlegning af legepraksis uden
for sygehusveasenet, herunder af antallet af
og den geografiske fordeling af sivel alment
praktiserende lger som praktiserende speci-
alleger. s

Denne praksisplanlegning ma samtidig
tage hensyn til praksissektorens samarbejde
med sygehusvaesenet og det kommunale
sundheds- og socialomrade. Gennem prak-
sisplanlegningen ma ogsa tilgodeses hensy-
net til den geografiske fordeling af praktise-
rende lager, dvs. gnsket om at sikre befolk-
ningen god og ensartet adgang til legebe-
handling overalt i landet samt hensynet til
praksissektorens medvirken i uddannelse af
medicinalpersonale. Specielt mener udvalget,
at der er behov for mere hensigtsmassige
samarbejdsformer mellem almen praksis og
det primarkommunale social-sundhedsom-
rde. Samarbejdet mellem de praktiserende
leger og de kommunale sundhedsplejersker
og hjemmesygeplejersker samt socialforvalt-
ningens radgivergrupper ma lettes bl. a. ved,
at det tilstrebes, at den enkelte sundhedsple-
jerske m. v. har patient/klientunderlag felles
med et begraenset antal legepraksiser, hvor-
ved kommunikationen mellem disse vil kun-
ne styrkes.

En sammenkadning af planlegningen in-
den for de forskellige dele af sundhedsvase-
net forudsetter, at der tilvejebringes en stor-
re ensartethed bl. a. i planernes detaljerings-
grad, i planlagningsforudsatninger (befolk-
ningsprognoser m. v.), samt at de forskellige
planer si vidt muligt revideres samtidig.
Endvidere m4 de enkelte planer gore rede
for, hvilken kapacitet m. v. de forudsatter i
tilgrensende sektorer. F. eks. vil behovet for
praktiserende specialleger afhenge af kapa-
citeten i sygehusambulatorierne.

Udvalget finder, at de centrale myndighe-
der ber udvide deres bistand og radgivning
af sdvel teknisk, laegelig som anden faglig
karakter til den enkelte amtskommune og
kommune. Det vil bl. a. veere en naturlig op-
gave for de centrale myndigheder i neert
samarbejde med lokale brugere at ivaerksatte
et udviklingsarbejde om planlegningsmeto-
der m.v., hvis resultater kan stilles til radig-
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hed for alle plan]aeggende myndigheder. Ud-
valget finder derfor, at den centrale faglige
radgivning generelt m4 styrkes

Visitation.

Visitationen er den funktion, som styrer
den enkelte patients vej gennem sundheds-
vasenet, og malsetningen mé vare, at den
enkelte patient pd det rette tidspunkt visiteres
uden omveje til den »rigtige« del af sund-
hedsvasenet. '

Udvalget understreger, at en korrekt visita-
tion af patienterne er afgarende for en effek-
tiv udnyttelse af sundhedsveaesenet.

Det ma fortsat gelde som et hovedprincip,
at den leege (sdvel praktiserende som syge-
huslaege), som har en patient i undersegelse/
behandling, har kompetencen til at visitere
patienten til en anden del af sundhedsvese-
net. Det ma imidlertid sikres, at den visite-
rende lzge har det bedst mulige kendskab til
-opgavefordeling, kapacitet m.v. inden for
sundhedsvasenets enkelte dele. Med henblik
herpa anbefales det, at der i hver sygehus-
kommune i fornedent omfang tilvejebringes
lzegefagligt underbyggede retningslinier for
visitationen, herunder iser for visitationen til
lands- og landsdelssygehuse.

Det anbefales, at der lokalt i hver syge-
huskommune nedszttes en arbejdsgruppe til
at foretage en analyse af den faktiske visitati-
on og til i nedvendigt omfang at udarbejde
forslag til visitationsretningslinier samt til
lobende revision heraf. Herudover mener
udvalget, at der er behov for bistand fra de
centrale sundhedsmyndigheder- for sa vidt
angér visitationen til de hejt specialiserede
lands- og landsdelsafdelinger.

Jeg kan tilslutte mig prioriteringsudvalgets
anbefalinger om bedre samordning af indsat-
sen inden for sundhedsveesenets forskellige
omrader og om bedre ressourceudnyttelse i
sygehusvasenet, bl. a. baseret pd en oget om-
kostningsbevidsthed i den daglige drift. Der
har veret udtrykt bekymring for, at priorite-

ringsudvalgets arbejde udelukkende skulle
tiene som middel til at opnd besparelser.
Dette ma jeg tilbagevise. De strammere oko-- -

nomiske vilkar har allerede i de allerseneste
ar i sig selv fort til en meget kraftig opbrems-
ning i stigningstakten, specielt i sygehusvease-
nets - ressourceforbrug. Prioriteringsudvalgets
arbejde har imidlertid direkte sigtet pad at

afklare, hvor og hvorledes ressourcehensynet
kan tilgodeses uden forringelse af vort sund-
hedsvaesen, og netop derfor kan udvalgets
forslag i den nuveerende situation vise sig
seerlig verdifulde. Jeg er ogsd glad for, at
udvalget kiart har tilkendegivet, at det i sine
overvejelser ikke blot har ladet sig lede af
hensynet til en rationel ressourceudnyttelse,
men tillige har tilgodeset hensynet til patien-
ternes behov og ensker.

Planleegning og visitation.

Jeg kan fuldt ud tiltreede, at bedre plan-
legning og et bedre visitationssystem er af-
gorende for, at sundhedsvasenet pd én gang
kan tilbyde den enkelte patient den bedst
mulige individuelle hjelp og samtidig gere
det pa en maide, der tilgodeser hensynet til
en effektiv udnyttelse af ressourcerne. Jeg
mener ogsa, at vi i de hidtil udfoldede be-
strebelser er pa rette vej, selv om det mé
tilfojes, at vi fortsat har en lang rackke uloste
opgaver foran os.

" Jeg ma imidlertid understrege, at det ikke
er gjort med regeringens positive indstilling
alene. Med vor decentraliserede opgavefor-
deling ma en realisering af udvalgets forskel-
lige forslag i hej grad forudsatte en positiv

- ‘'medvirken dels fra amtskommunerne og

kommunerne, der har det umiddelbare an-
svar for de enkelte dele af sundhedsveasenet,
dels fra de forskellige grupper af medicinal-

“personer, der virker inden for og skal udfyl-

de de politisk/administrativt fastsatte ram-
mer for sundhedsvaesenet.

Seerligt om sygehusplanlaegning.

De centrale sundhedsmyndigheder kan
medvirke til gennemforelse af de opstillede
sundhedspolitiske mal gennem udstedelse af
retningslinier til amtskommuner og kommu-
ner — typisk i form af planlegningsforskrifter
- samt gennem en efterfelgende plangodken-
delse eller planindsigt.

Med hjemmel i sygehusloven har inden-
rigsministeriet allerede i 1971 udstedt vejle-
dende retningslinier for planlegningen af
sygehusvesenets fremtidige udbygning. Her-
udover er efterhdnden udstedt vejledende
retningslinier for en rekke andre opgaveom-
rader, der udeves af eller i tilknytning til sy-
gehusvaesenet. 1 disse retningslinier er bl. a.
lagt op til, dels at der for det enkelte amts-



~

9493

3/5 78: Skriftlig redegorelse

9494

" [Indenrigsministeren]

kommunale sygehusvasen etableres en funk-
tionel samordning af de eksisterende sygehu-
se gennem en indbyrdes arbejdsdeling efter
de enkelte sygehuses udspecialiseringsgrad og

“ udstyr, dels at der fastlegges en opgavefor-

deling mellem amtskommunernes -egne
sygehusenheder/afdelinger og lands- og
landsdelsspecialafdelingerne i andre amts-
kommuner.

For det psykiatriske sygehusvasen er der i

1977 udsendt szrlige retningslinier, der bl. a.

peger pé nedvendigheden af en koordinering
af funktionerne i sygehusvasenet og i den
primere sundhedstjeneste og socialsektoren.

Endvidere har socialministeriet efter for-
handling med indenrigsministeriet institueret
en udbygningsplanlagning pa det sociale og
sundhedsmassige omrade, som bl. a. omfat-
ter de prim@rkommunale sundhedsordnin-
ger, saisom spadberns- og skolesundhedsple-
Je, hjemmesygepleje, bernetandpleje m. m.

Disse forskellige planlegningsordninger
tjener et dobbelt formal: For det forste skal
de tilvejebringe et tilstreekkeligt grundlag for
de lokale myndigheders styring af sundheds-
vesenet. For det andet skal de dakke de
centrale myndigheders informationsbehov og
danne grundlag for sammenfattende, lands-
dekkende opgerelser over sundhedsvasenets
aktivitet og ressourceudvikling, der er af ve-
sentlig betydning for tilretteleggelsen af en
overordnet sundhedspolitik. Det er derfor af
afgerende betydning, at alle dele af landet er
omfattet af en samtidig planlegning pa det
pagaldende felt, og at de enkelte planer byg-
ger pd samme forudsetninger m. v., sdledes
at de hver for deres omrade — efterhanden
forhabentlig ogsa under ét ~ kan sammenfat-
tes til en landsdaekkende helhed.

Efter min opfattelse har man i amtskom-
munerne og kommunerne generelt set ‘be-
streebt sig seriost pa at leve op til de centralt
fastlagte planlegningsbestemmelser. For sy-
gehusplanlegningens vedkommende ma det
imidlertid samtidig erkendes, at de fleste af
de hidtidige sygehusplaner bzrer preg af, at
man har stdet med et helt nyt og uvant ar-
bejdsredskab uden tilstrekkeligt udvikiede
planlegningsmetoder. Hertil kommer, at
planlegningsarbejdet herudover er stodt pé
vanskeligheder af forskellig art. Bestrebelser-
ne for en funktionel samordning af sygehus-
veesenet har sdledes vakt modstand dels i
lokale befolkningsgrupper, der fejlagtigt har

595 Ft

opfattet disse bestrabelser som et generelt
anslag mod alle mindre sygehuse, dels hos
laegechefer i sygehusvesenet, der har folt de-
res traditionelt meget selvstendige ledelses-
funktioner truet. @nsket om en koordinering
af sygehusplanerne med planlegningen for
de ovrige dele af sundhedsvzsenet har i ov-
rigt vaeret vanskeliggjort bade af, at der forst
nu er igangsat en planlegning for praksisom-
radet, og af, at forskellige myndigheder har
haft ansvaret for de forskellige planordnin-
ger.

Regeringen er imidlertid indstillet pa, at
problemerne savel inden for de enkelte plan-
legningsordninger som i forbindelse med en
samordning af disse skal soges lost snarest.
For sygehusplanlegningens vedkommende,
hvor vi forhdbentlig snart modtager de end-
nu manglende sygehusplaner fra forste plan-
leegningsrunde, er jeg indstillet pa, at vi pa
grundlag af de indhestede erfaringer og i
samrdd med amtskommunerne overvejer be-
hovet for yderligere central vejledning til brug
for det videre planlegningsarbejde. Vi ma

-nok regne med, at det vil vere nedvendigt

med en vis oprustning af de centrale sund-
hedsmyndigheder, for at de skal kunne vare-
tage denne opgave tilfredsstillende. Jeg vil
komme nzrmere ind herpd i redegerelsens
sidste afsnit om de ekonomisk-administrative
konsekvenser.

For s vidt angar det af prioriteringsudval-
get pdpegede mere generelle behov for ud-
vikling af metoder til brug for planlagnings-
arbejdet er der tale om opgaver, hvor det
formentlig vil vise sig hensigtsmassigt, at
administrationens egne bestrabelser supple-
res med bistand fra institutioner m.m., som °
varetager sddanne udviklingsopgaver. Det. er
her narliggende for mig specielt at pege pa
Dansk Sygehus Institut, der med folketingets
finansudvalgs tilstutning i 1977 for en ny
firedrsperiode drives med tilskud fra staten
og amtskommunerne. Efter dette instituts
formél mé det efterlyste metodeudviklingsar-
bejde til brug for planlegningen veere en
central opgave for instituttet.

Seerligt om visitation.

Jeg er helt enig i udvalgets forslag til styr-
kelse af visitationssystemet. De hidtil ind-
komne sygehusplaner har ret generelt vist en
betydelig usikkerhed omkring tilretteleeggel-
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sen af visitationen til og mellem sygehusene.
Jeg har derfor i efterdret sogt og opnéet fi-
nansudvalgets tilslutning til finansiering af et
permanent centralt planlegnings- og visitati-
onsudvalg vedr. lands- og landsdelsfunktio-
ner. Dette udvalg skal med bistand fra en
reekke sagkyndige underudvalg om f. eks
hjertekirurgi, onkologi (cancerbehandling) og
ortopzdi lebende radgive sygehuskommuner-
ne og de centrale myndigheder om lands- og
landsdelsfunktionerne og herunder om en
hensigtsmeassig visitation til disse. Den inter-
ne amtskommunale visitation er ogsd gen-
stand for overvejelser i forbindelse med det
videre arbejde med funktionel samordning af
sygehusvasenet. - A i

I disse overvejelser ber ogsd indgd et ud-
bygget samarbejde med den sociale sektor.

Scerligt om praksisplanleegning.

Jeg kan ligesom prioriteringsudvalget hilse
det velkommen, at man trods omridets ka-
rakter af et liberalt erhverv er ndet frem til
en form for planlzgning af leegepraksissekto-
ren med offentlig deltagelse. En offentlig
medindflydelse er nedvendig allerede af hen-
syn til koordineringen med de offentlige
planlegningsordninger for sygehusvasenet
og det sociale og sundhedsmessige omrade.

Da de “centrale statslige myndigheder ikke

inden for rammerne af de galdende overens-
komster kan udstede bindende retningslinier
for praksisplanleegningen, har prioriterings-
udvalget anbefalet, at disse myndigheder i
stedet formulerer deres forventninger og on-
sker til denne planlegning. Jeg kan oplyse,
at arbejdet hermed allerede er pdbegyndt af
indenrigsministeriet og socialministeriet i for-
ening, og jeg haber, at det md kunne lykkes
pa denne made at forbedre plankoordinerin-
gen. Hvis det ikke skulle vise sig muligt, kan
det af hensyn til den samlede sundhedsplan-
leegning og i betragtning af den narmest
fuldstzndige offentlige finansiering af prak-
sissektoren blive nedvendigt at fjerne de hin-
dringer, der findes i de gzldende overens-
komster for at fore det offentliges overordne-
de sundhedspolitiske onsker ud i livet.

I tilslutning til omtalen af planlegningen
vil jeg gerne understrege betydningen af, at
overenskomsterne vedr. sygehusvasenets per-
sonale ikke er til hinder for gennemforelsen
af en ensket udvikling inden for sundheds-

vaesenet. Hvis det f. eks. findes hensigtsmaes-
sigt, at sygehusansatte specialleeger ogsa skal
varetage konsulentfunktioner for praktiseren-
de leger, ber deres overenskomster tilpasses

hertil. g

Nar prioriteringsudvalget iser har interes-
seret sig for legepraksisomrddet, skyldes det,
at den -forudgiende folketingsdebat serligt
havde interesseret sig for spergsmdlet om
eventuel forskydning af legelige opgaver fra
sygehusvasenet til laegepraksissektoren. For
tandlegevesenets vedkommende blev der
imidlertid allerede i 1973 ivarksat et omfat-
tende udvalgsarbejde, der har fort til en om
muligt endnu dybere gdende kulegravning af
dette omrade. Dette udvalgsarbejde har re-
sulteret i beteenkning nr. 756 af 1976 om be-
folkningens tandsundhedsstatus og tandlege-
veesenet. I sundhedsstyrelsen og indenrigsmi-
nisteriet er vi gdet i gang med at soge be-
teenkningens forslag realiseret, jfr. senest ud-
videlsen af bernetandplejen til ogsd at omfat-
te smabernstandplejen. Den umiddelbart fo-
restaende opgave ma nu vare at arbejde vi-
dere med betznkningens tanker om tilrette-
leeggelsen af voksentandplejen i de kommen-
de ar. _

For fuldsteendigheds skyld ma ogsd nev-
nes, at den beskedne omtale af apotekervee-
senet i prioriteringsudvalgets betenkning pa
ingen made skyldes en undervurdering af
dette omrades betydning. Apotekerveesenets
forhold er imidlertid allerede neje gransket i
den i 1974 afgivne betenkning (nr. 725) om
leegemiddeldistribution i Danmark. Pa bag-
grund af denne betznkning er der ietiin-
denrigsministeriet udarbejdet lovudkast vedr.
apotekervéesenet sogt tilgodeset hensyn sével
til en- bedre planlegning af apoteksservice
som til en mere rationel ressourceanvendelse.
Dette lovudkast er i januar méned i ar ud-
sendt til hering hos de involverede organisa-
tioner m. v. Det vil naturligvis blive tilstraebt,
at apotekervaesenet i den fremtidige udform-
ning vil blive integreret mest muligt i det
samlede sundhedsvasen.

1V. Sundhedsveesenets informationsbehov og
informationssystemet.

Prioriteringsudvalget har segt at beskrive,
hvilket statistisk, okonomisk og andet infor-
mationsmateriale der vil vere behov for dels
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i den langsigtede planlegning, dels i den lo-
bende drift af sundhedsvzsenet.

En sarlig arbejdsgruppe har opstillet en
raekke ideelle krav til et informationssystem,
der ville dekke sundhedsvaesenet: ,

En sygelighedsstatistik, der belyser befolk-
ningens sundhedstilstand, sygdomsproblemer
og udviklingen heri og dermed angiver, pa
hvilke omrader der er behov for sundheds-
vasenets indsats. :

En sygdoms- og kontaktmonsterstatistik, .

der kortleegger arsagerne til, at befolkningen
henvender sig til sundhedsvasenet, og maden
dette sker.pd. Hermed angives efterspergslen
efter bistand fra sundhedsveasenet og de syg-
domsproblemer, sundhedsvasenet mader:

En ydelsesstatistik, der-oplyser, hvor man-
ge og hvilke ydelser (f.eks. konsultationer,
operationer,  rontgenundersogelser m. v.)
sundhedsvasenet presterer; og dermed kort-
l&egger »produktionssiden«. '

En ressourcestatistik, der oplyser om for-
brug af ekonomiske og personelle ressourcer
og dermed belyser omkostningssiden.

Sundhedsvaesenets effekt kan ikke umid-
delbart angives ud fra nogen eksisterende
statistikform. :

Udvalgets beskrivelse af sundhedsvesenets
nuverende informationsgrundlag viser med
al tydelighed, at dette pa en rekke punkter
er utilstrekkeligt, at en del af de anvendte
statistiske malebegreber er mindre daekkende,
samt at indsamlingen og bearbejdelsen af
informationsmaterialet varetages af et stort
antal organer, uden at der sikres en koordi-
nation af materialet, hverken pa lokalt eller
centralt plan. '

Selve udvalgsarbejdet har i ovrigt baret
preeg -af disse mangler ved informations-
grundlaget i sundhedsvasenet. Man ved sdle-
des i dag alt for lidt om den almindelige sy-
gelighed i befolkningen. Man ved for lidt om
effekten af sundhedsvasenets indsats osv.
Forskellige  organisatoriske forhold i sund-
hedsvzsenet har tillige medfert, at de allere-
de eksisterende informationer ikke altid bli-
ver udnyttet tilstreekkeligt. '

Forslag til cendring af informationssysvremer.‘
Pa denne baggrund har udvalget stillet en
reekke forslag til endring og forbedring af
det nuverende informationssystem. Udvalget
har imidlertid samtidig erkendt, at disse for-

slag ikke alle kan gennemfores straks, og at
der nedvendigvis ma veare tale om en mere
langsigtet og etapevis udbygning, hvori ma
indga en indbyrdes prioritering af de forskel-
lige forslag. Af de mere vasentlige af udval-
gets forslag kan nazvnes falgende:

Forslag om, at der med passende mellem-
rum, f.eks. Sarsintervaller, foretages under-
sogelser af den samlede sygelighed hos et re-
prasentativt udsnit af befolkningen, og at
sddanne generelle undersegelser efterfolges
af mere detaljerede undersogelser af serlige
sygdommes eller sygdomstegns udbredelse,
sdsom allergi, forhejet blodtryk, hovedpine,
ryglidelser m. fl. Sidanne undersegelser er
nedvendige bl. a. for at opni en mere precis
vurdering af, pd hvilke omrader en forebyg-
gende indsats ber foretages. Herudover fore-
slas en individbaseret registrering af berns
helbredsstatus.

Forslag om, at sundhedsstyrelsen ivark-
setter regelmessige stikproveundersogelser
af sygdoms- og kontaktmanstere{ i almen lee-
gepraksis (jfr. definitionen i indledningen til

-afsnit IV). En sadan statistik vil kunne tjene

som supplement til den i sygehusvasenet al-
lerede eksisterende statistik.

Forslag om udbygning af den eksisterende
registrering af ydelser i sygehusvaesenet til
ogsd at omfatte den ambulante virksomhed
og rentgenundersagelser.

Forslag om lebende registrering af befolk-
ningens forbrug af ydelser fra praktiserende
leeger, speciallzeger m. fl., fordelt pa en raek-
ke ydelsesarter. ,

Forslag om etablering af en offentlig stati-
stik over leegemiddelforbruget. ,

Forslag om udvikling af regnskabs- eller
lignende systemer, der kan gore det muligt at
sammenholde ressourceforbrug og ydelser for
den enkelte afdeling eller enhed.

Forslag om etablering af en lgbende per-
sonalestatistik i praksissektoren.

Nye malebegreber i medicinalstatistikken.

Ud over de forannzvnte forslag til etable- °
ring og udbygning af eksisterende former for
statistik anbefales, at der p4 en razkke omra-
der ivaerksattes relevant forskning og udvik-
lingsarbejder med henblik p4 tilvejebringelse
af nye eller forbedrede malebegreber i medi-
cinalstatistikken, bl. a. til en bedre statistisk
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belysning af effekten af indsatsen i sund-
hedsvasenets forskellige sektorer.

Informationssystemets organisation.
Indsamlingen og den forste bearbejdelse

af medicinalstatistiske data pd, centralt plan.

er i det. vaesentlige delt mellem sundhedssty-
relsen og Danmarks Statistik, sikringsstyrel-
sen og Amtsradsforeningen. Udvalget frem-
haever behovet for effektiv koordination mel-
lem de myndigheder, som varetager forskelli-
ge administrative opgaver pd sundhedsomra-
det, og Danmarks Statistik og peger pa, at
‘sundhedsstyrelsen mé indtage en central rolle
i koordinationsprocessen. Medicinalstatistik-
ken foreslas i evrigt @ndret, saledes at der
heri ogsid medtages vasentlige dele af syge-
sikringsstatistikken.

Udvalget mener, at de anbefalede regel-
massige undersegelser af befolkningens syge-
lighed ber henlaegges til en permanent orga-
nisation (f.eks. Dansk Institut for Klinisk
Epidemiologi eller socialforskningsinstitut-
tet), der sa tillige kan virke som radgiver for
politisk/administrative brugere og videnska-
belige institutioner.

Sikring mod misbrug af personoplysninger (se-
kretessehensynet).

I forbindelse med overvejelserne om ud-
nyttelsen af informationssystemet papeger
udvalget, at personidentificerbare oplysnin-
ger (dvs. oplysninger, som kan henfores di-
rekte til -bestemte personer) er nedvendige
for at kunne folge sygdomsforleb. Det un-
derstreges endvidere, at sddanne registrerin-
ger i fremtiden mé antages at ville blive et
meget vasentligt grundlag for en kontinuer-
lig planlegning og prioritering af sundheds-
veesenet. Man er imidlertid samtidig op-
merksom pa, at der ma veere den nedvendi-
ge sikring imod misbrug af siddanne oplys-
ninger.

Jeg kan principielt tilslutte mig priorite-
ringsudvalgets anbefaling af en udbygning af
informationssystemet. Det er min opfattelse,
" at der eksisterer en relativt veludbygget stati-
stik i sundhedsvesenet med mere specifikt
leegeligt sigte, medens det navnlig skorter pa
statistiske oplysninger til brug for politisk/
administrative formal som planlegning, prio-
ritering og styring. Dette er i ovrigt et inter-
nationalt problem, som blev droftet ved
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WHOs europaziske regionalkomités mede i
Miinchen i efteraret 1977.

En udbygning af informationssystemet
kreever imidlertid ogsd ekstra ressourcer, men
det er min erfaring, at et fyldestgorende in- -
formationsgrundlag giver et bedre grundlag
for en okonomisk styring og prioritering. For
sundhedsvasenets vedkommende minder jeg
eksempelvis om, at vi pd grundlag af et de-
taljeret datamateriale om tuberkulosefore-
komsten kunne reducere de ret sd ressource-
kreevende generelle tuberkuloseundersogelser
veesentligt ved en @ndring af tuberkuloselo-
ven i 1975. Endvidere kan navnes, at det
omfattende datamateriale i den offentlige
sygesikring har afdakket nogle uforholds-
massigt store offentlige udgifter til honorarer
til privat praktiserende patologer, hvilket har
givet anledning til en mere rationel ordning
af speciallzgebetjeningen pa dette felt.

I ovrigt kan jeg tilslutte mig ensket om en
udvidelse af statistikken inden for praksis-
sektoren, i hvilken forbindelse man bl. a. ma

vaere sterkt interesseret i en @get belysning

af de leverede ydelser samt af forbruget af
ressourcer inden for omradet.

Jeg er enig med udvalget i, at ikke alle
forslagene om informationssystemet kan rea-
liseres pa én gang, men at der ber ske en vis
prioritering. Efter dreftelse med bl. a. sund-
hedsstyrelsen finder jeg det rigtigt at priorite-
re undersogelser af befolkningens sygelighed
hejt, idet jeg herved har lagt veaegt pd, at en
sadan sygelighedsstatistik kan tjene til at af-
dzkke behovet for behandlingsmassig og
forebyggende indsats i den samlede befolk-
ning. Det er over for mig fremhevet, at en
generel sygelighedsundersogelse kraver en
neje forberedelse, herunder serlig uddannel-
se af det personale, der skal medvirke i un-
dersogelsen. Som led heri vil det vere hen-
sigtsmassigt at foretage afgrensede underso-
gelser, som kan virke som pilotprojekter for
den egentlige generelle helbredsundersogelse.

Jeg er ogsd enig i, at de foresldede
undersogelser af befolkningens sygelighed bor
henlaegges til en permanent organisation med
en ret omfattende sundhedsfaglig og statistisk
sagkundskab. Som tidligere nzvnt kan der
her blive tale om enten DIKE (Dansk Insti-
tut for Klinisk Epidemiologi) eller social-
forskningsinstituttet. Umiddelbart vil jeg me-
ne, at opgaven falder naturligt under DIKEs
opgaveomrdde, men spergsmalet om iverk-
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settelse og placering af de foresldede sygelig-

hedsundersogelser ma dreftes nermere mel-
lem de forskellige parter, for der tages ende-
lig stilling. For sd vidt angir okonomien i
sddanne sygelighedsundersogelser kan jeg
oplyse, at vi i indenrigsministeriet har ansla-
et, at der vil vaere behov for en forogelse
over en kort &rreekke af DIKEs budget fra
ca. 2 mill. kr. til -ca. 5 mill. kr., safremt det
besluttes at henleegge opgaven til dette insti-
tut. Et mere detaljeret forslag til instituttets
udbygning vil i givet fald blive forelagt for
bevillingsmyndighederne. o

For sa vidt angar forslaget om regelmassi-
ge sygdoms- og kontaktmonsterundersogelser i
. praksissektoren er jeg orienteret om, at sta-
tens laegevidenskabelige forskningsrad i efter-
aret 1977 har vedtaget at etablere en central
forskningsenhed for almen praksis, som bl. a.
vil skulle gennemfore sadanne undersogelser.
Sével indenrigsministeriet som sundhedssty-

relsen vil derfor felge projektet med interes-

se.

Prioriteringsudvalgets forslag om en
leegemiddelforbrugsstatistik har jeg tillagt stor
vaegt, og forslaget er allerede taget op til rea-
litetsbehandling - i indenrigsministeriet og
sundhedsstyrelsen. o i

For sd vidt angér sygehusvaesenets statistik
finder jeg det specielt vesentligt . for den
overordnede sygehusplanlegning, herunder
bl. a. tilretteleeggelsen af visitationsordninger
for lands- og landsdelsspecialer, at patientre-
gistrene, der i dag findes i hovedparten af
sygehusvaesenet, kan udnyttes pa landsplan i
et af sundhedsstyrelsen og sygehuskommu-
nerne. administreret landspatientregister. Pi
finansloven for 1978 er der afsat midler til
etablering af et sadant register under forbe-
hold af finansudvalgets tilslutning. Nar
spergsmdlet om kravene til sikring mod mis-

brug af personoplysninger er afklaret i for- ,

bindelse med behandlingen af justitsministe-
rens lovforslag om offentlige registre, vil jeg
fremkomme til finansudvalget med et ende-
ligt udarbejdet projekt vedr. et landspatient-
register.

Jeg kan ogsa tilslutte mig forslaget om, at
der arbejdes videre med udvikling af afde-
lingsfordelte regnskaber og budgetter inden
for sygehusvaesenet. Selv om der er betydeli-
ge tekniske vanskeligheder ved udformnin-
gen af et sddant system, er-det givet, at den
. information om de enkelte sygehusafdelin-
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gers disponible ressourcer, der herigennem
tilvejebringes, vil vare en afgerende forud-
setning for en omkostningsbevidst holdning
hos det disponerende faglige personale i sy-
gehusvasenet, '
Jeg kan i ovrigt fuldt ud tilslutte mig prio-

riteringsudvalgets opfordring til, at der ud-

foldes bestrebelser pa at imedekomme beho-
vet for udvikling af nye statistiske mdlebegre-
ber, hvor der er behov herfor.

Som pépeget af prioriteringsudvalget op-
star der i forbindelse med etablering og ud-
nyttelse af registre, der indeholder oplysnin-
ger om enkeltpersoner, sporgsmal om en til-
strekkelig sikring mod misbrug af disse op-
lysninger. Der ma her ske en afbalanceret
afvejning af de modstiende interesser: pa
den ene side hensynet til den enkelte patient
og hans interesse i diskretion vedr. personli-
ge oplysninger om hans sygdomme og be-
handling og pa den anden side hensynet til
generelt at sikre befolkningen det bedst muli-
ge sundhedsvaesen. Hele dette sporgsmal er
behandlet i justitsministerens lovforslag om
offentlige registre, der — ud over de generelle
bestemmelser for alle typer af registre — inde-.
holder serlige bestemmelser om sygehus- og
sygdomsregistre. Bestemmelserne i lovforsla-
get har efter regeringens opfattelse faet et
sadant indhold, at der ved deres vedtagelse
vil vaere skabt en rimelig balance mellem de
to navnte hensyn.

Jeg kan endelig tilslutte mig prioriterings-
udvalgets anbefaling af, at der sker en tat
koordination af arbejdet med de forskellige
statistiske systemer, og at sundhedsstyrelsen,
der ifelge geldende lovgivning har det ever-
ste ansvar for medicinalstatistikken, fortsat
md vare det centrale led inden for det medi-
cinalstatistiske omrade. :

V. Den politisk/administrative organisation og
kompetence.

Udvalget konstaterer, at den politisk/
administrative organisation inden for sund-
hedsvasenet i dag er prmget af en meget
spredt kompetencefordeling savel pa det cen-
trale som det lokale niveau.

Dette finder .udvalget i sig selv vanskelig-
gor savel den. politiske . beslutningsproces
vedr. prioriteringsspergsmal som den admi-
nistrative gennemforelse.
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Det centraladministrative plan.

For sa vidt angdr det centraladministrative
plan finder man ikke den nuverende kompe-

tencefordeling hensigtsmeessig, idet den ikke
understotter en helhedsvurdermg af ‘sund-

hedssektoren. Udvalget peger iser pa, at den .

nuvarende adskillelse af ansvaret for laegebe-
tjening henholdsvis i og uden for sygehusva-
senet mellem to ministre og to departementer
ikke er hensigtsmessig, og foreslar, at ansva-
ret for sundhedsvasenets hovedomrider sam-
les under én,minister. Der har imidlertid ve-
ret forskellige opfattelser i udvalget af, hvor
omfattende zndringerne i den centraladmini-
strative struktur ber vere. Udvalget peger
navnhg pa to mulige lesninger, der hver for
sig indebzrer en samling af ansvaret for
sundhedsvasenet:

1. En centraladmmlstratlv »sundheds-
blok«, der foruden de opgaver vedr. sund-
hedsveesenet, som i dag sorterer under inden-
rigsministeriet, tillige skal omfatte de central-
administrative opgaver vedr. den offentlige
sygesikring.

Denne sundhedsblok vil efter udvalgets
forslag omfatte sygehusvaesenet, de offentlige
ordninger i den primare sundhedstjeneste —
sasom fedselshjelp, sundhedspleje, hjemme-
sygepleje, legeundersogelse af bern, skolele-
geordning og bernetandpleje — legemiddel-
omrédet, lovgivningen vedr. medicinalperso-
ner og vasentlige dele af uddannelsesomré-
det for medicinalpersonalet ‘samt de under
den offentlige sygesikring herende opgaver

vedr. legebetjening m.m. i prak51somradet
og medicintilskudsomrédet.

2. En centraladmlnlstrativ »social/
sundhedsblok«, der.samler sivel sundheds-
som socialvasenet i samme administrative
enhed, dvs. de under 1. n@zvnte opgaver samt
socialministeriets gvrige omrader.

Som en subsidier mulighed er peget pd en
opretholdelse af den nuvarende opgavefor-
deling, men med en vasentligt oget koordi-
nation mellem navnlig indenrigsministeriet

og socialministeriet.

Uanset hvilken af de nevnte departemen-
tale lgsninger der valges, peger udvalget i
ovrigt pa, at der i den daglige administration
af sundhedsomradet er behov for koordinati-
on- med andre sektorer, hvis dispositioner
direkte pavirker befolkningéns sundhedstil-
stand og dermed indirekte behovet for sund-

hedsveaesenets ydelser. Der teenkes her iser pd -
levnedsmiddelomradet, arbejdsmiljoomradet

‘og trafiksikkerhedsomradet. Der foreslds eta-

bleret faste organer med den opgave at-sikre
den lobende administrative koordination in-
den for konkret afgrensede opgaveomrider,
f. eks. trafiksikkerhed. Herved vil disse orga-
ner adskille sig vasentligt fra det foran om-
talte forebyggelsesrdid med dets tvaergdende
radgivende og idéskabende funktioner og vil
hverken overflodiggare eller blive overfladig-
gjort af forebyggelsesridet.

Regeringen finder, at overvejelserne om-
kring ressorteendringen ikke pd nuverende
tidspunkt er sa langt fremme, at der kan
tages endelig stilling, men regeringen vil un--
der alle omstendigheder udbygge det besta-
ende samarbejde mellem indenrigsministeriet
og socialministeriet.

Opgavefordelingen mellem amiskommuner og
kommuner samt finansieringssystemerne.

‘Udvalget konstaterer, at der er tet sam-
menhang mellem en rekke amtskommunale
og kommunale opgaver inden for sundheds-
omréadet og den t1lgraensende del af social-
sektoren. Bl a. peges pd forholdet. mellem
det amtskommunale sygehusvaesen og den
primaerkommunale\ plejehjemssektor m.v.,
hvor ogsa forskelle i finansieringssystemet
kan indebare en risiko for en skav udbyg-
ning og udnyttelse, iseer af foranstaltninger,
som bade amtskommunerne og kommunerne
under alternative former har forpligtelse til
at tilvejebringe.

Udvalget har imidlertid ikke fundet til-
strekkelig anledning til at stille forslag om
endringer hverken i opgavefordelingen -eller
i finansieringssystemet. 1 stedet anbefales det,
at der udarbejdes centrale (statslige) vejle-
dende retningslinier til amtskommuner og
kommuner, der kan understotte en sammen-
hengende planlegning imellem de to kom-
munale niveauer inden for de omhandlede
sagsomrader. Endvidere peges pd, at amts-
kommunerne herudover vil kunne optage
direkte forhandlinger med de enkelte kom-
muner i forbindelse med planlegningen af
social- og sundhedsomradet.

Jeg kan ganske tilslutte mig, at der ikke pa
indeverende tidspunkt foretages sterre zn-
dringer i opgavefordelingen inden for sund-
hedsvesenet mellem amtskommuner og kom-
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muner. De fleste af disse opgaveomrader hvi-
ler pd en lovgivning af nyere dato, der igen
baserer sig pa de store administrative refor-
mer fra begyndelsen af 1970erne, kommunal-
reform, socialreform m. v.; det vil ikke vere
rimeligt at begynde at @ndre i disse ordnin-
ger allerede nu. Som tidligere sagt er jeg
imidlertid enig i, at man bestraber sig pa at
fa de forskellige opgaver til at fungere i
~storst mulig indbyrdes sammenhang, bl. a.
som foresldet gennem initiativer savel fra
centralt som amtskommunalt hold.

Med hensyn til finansieringssystemerne er

det heller ikke min opfattelse, at der er over--

hzngende risiko for, at kommunerne og
amtskommunerne af okonomiske hensyn
skulle sege at unddrage sig deres respektive
forpligtelser inden for sundheds- og social-
vasenet.

Kompetencefordelingen i amtskommuner og
kommuner. '

Prioriteringsudvalget har tillige vurderet
kompetencefordelingen pd de respektive
kommunale planer. Medens opgaverne inden
for sundheds- og socialvesenet pa det pri-
meerkommunale plan er samlet under ét poli-
tisk udvalg - social- og sundhedsudvalget —
er opgaverne pd det amtskommunale plan
opdelt imellem de to stiende udvalg — syge-
husudvalget og social- og sundhedsudvalget —
og de i sygesikringslovens § 23, stk. 2 og 4,
omhandlede sarlige koordinationsorganer.

I analogi med overvejelserne om opgave-
fordelingen pa det centraladministrative plan
er det fundet enskeligt med en nar koordi-
nation af den amtskommunale sygehusplan-
leegning, praksisplanlegning og dele af soci-
al- og sundhedsplanlegningen. Bl. a. af hen-
syn til at bevare en politisk hensigtsmessig
ansvarsfordeling imellem de to udvalg og i
forhold til det amtskommunale ekonomiud-
valg og til selve amtsradet afstir priorite-
ringsudvalget dog fra at stille.forslag om en
@ndret opgavefordeling mellem de to udvalg.
I stedet foreslds, at koordinationen mellem

de to udvalg styrkes ved, at formandene for .

de to udvalg geres til fodte medlemmer af §
23, stk. 2-udvalgene.

Jeg er enig i, at der er behov for en tattere
samordning af sygehusvasenet, praksissekto-
ren og den evrige primere sundhedstjeneste,
og jeg mener ogsd, at § 23-udvalgene kan

veere velegnede organer i denne forbindelse.
Jeg vil drefte nermere med socialministeren,
om det i den forbindelse vil veere nedvendigt
at @ndre sygesikringsloven. ~
Det overenskomstregulerede omrdde (praksis-
sektoren).

Udvalget har endelig overvejet de styrings-
problemer, der folger af legepraksis’ karak-
ter af et overenskomststyret omrade. Efter
sygesikringsoverenskomsterne er vasentlige
kompetencer med hensyn til praksisregule-
ring og -planlegning henlagt til overens-
komsthjemlede organer, hvori alene overens-
komstparterne — sygesikringens forhandlings-
udvalg og de legelige organisationer — er
repraesenteret. Specielt er der sat spergsmadls-
tegn ved, om det serlige landssamarbejdsud-
valg, der er nedsat i henhold til overens-
komsterne, nu ogsd er egnet til at sikre den
nedvendige tilpasning af praksisplanlaegnin-
gen til den offentlige planlegning af de ovri-

-ge dele af sundheds- og socialsektoren, og

om det i det hele taget er hensigtsmassigt, at
et sddant organ skal godkende de lokalt ud-
arbejdede praksisplaner.

Prioriteringsudvalget finder det imidlertid
rimeligt, at overenskomstsystemets funktions-
dygtighed vurderes i lyset af de erfaringer,
som den kommende tid vil bringe, og at man
forelobig fra de offentlige centrale sundheds-
myndigheders side tilkendegiver, hvilke hen-
syn der ber seges tilgodeset gennem prak-
sisplanlzegningen. Specielt for sa vidt angar
speciallegepraksis anbefales tillige, at der
arbejdes henimod et system, der sikrer den
enkelte amtskommune mulighed for at koor-
dinere planlegningen af speciallzegepraksis
med sygehusplanlegningen, idet der vil kun-
ne vere behov for forskellige lesninger i de
enkelte amtskommuner.

Som jeg allerede tidligere har givet udtryk
for, er jeg indstillet pad at se tiden an med
hensyn til den overenskomststyrede praksis-
planlegning, men jeg vil gerne understrege,
at praksisomradet ma bringes i tattere sam-
spil med savel sygehussektor som den offent-
lige primzere sundheds- og socialtjeneste. Det _
mener jeg er i overensstemmelse med udval-
gets konklusioner. :

VI. @konomiske og administrative konsekven-
ser.
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De stramme okonomiske konjunkturer i
de senere ar har som navnt for s& vidt alle-
rede fort til en ganske betydelig dempning i
stigningstakten i ressourceforbruget, specielt i
sygehusvaesenet. Jeg narer imidlertid en vis
bekymring for, at denne stramning af res-
sourceforbruget har fulgt mensteret fra tidli-
gere sparekampagner og dermed blot har

bortskaret ensker om bevillinger til en oget.

eller forbedret indsats uden sterre hensynta-
gen til de bagved liggende begrundelser. Det
er maske ogsid den eneste made, man kan
gennemfore besparelser pd, hvis man ikke
har en meget noje foling med og mulighed
_ for indbyrdes vurdering af de mange forskel-
lige udgiftkrevende funktioner, som sund-
hedsvasenet omfatter. Dette gelder sdvel i
statens som i kommunernes bestrebelser for
at holde udgiftsstigningerne nede. -

P4 denne baggrund. tror jeg ikke, at priori-
teringsudvalgets forslag direkte og pa kortere
sigt vil indebare yderligere vaesentlige bespa-
relser, men det er mit hab, at udvalgets for-
slag kan bidrage til, at der efterhinden bliver

bedre mulighed for, at nedvendige besparel-

ser styres hen til omrader, hvor det kan ske
uden skade for effekten, sd at det bliver mu-
ligt at oge indsatsen dér, hvor denne er s®r-
lig pakreevet og kan forventes at give storst
effekt. Som nyttige midler hertil ser jeg for-
slagene om at inddrage det faglige personale
i den lebende prioritering af ressourcerne,
som bl.a. er anbefalet i den »sparevejled-
ning«, som indenrigsministeriet udsendte i
april 1976. Jeg teenker ogsé pé forslagene om
en bedre samordnet planlegning for hele
sundhedsvasenet.

Skal vi gennemfore en sddan mere effektiv
prioritering, er det ogsd nedvendigt, at vi ved
noget mere om forholdene i sundhedsveese-
net og de indbyrdes sammenhange, og der-
for ma vi ogsd vere parate til at investere i
en udbygning af medicinalstatistikken. Pé
finanslovforslaget for 1978 er allerede afsat
midler til henholdsvis en forbedret sygehus-
statistik og etablering af en legemiddelfor-
brugsstatistik, og jeg héber, at finansudvalget
vil tage vel imod de kommende ansggninger
om bevilling af disse midler. Herudover leg-
ger jeg imidlertid megen veegt pé etablerin-
gen af den foreslaede sygelighedsstatistik ba-
seret pa undersogelser af sygeligheden i be-
folkningen. Merudgifterne herved skennes
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som neevnt at ville andrage op til 3 mill. kr.
arligt. ‘

Ud over statistikken er det som pdapeget
nodvendigt at styrke de centrale sundheds-
myndigheder med henblik dels p& den ned-
vendige radgivning m. v. til amtskommuner
og kommuner, dels pa den centrale styring
og planlegning. De hermed forbundne oko-

_nomiske og administrative konsekvenser er

ikke afklaret, men jeg kan oplyse, at regerin-
gen har iverksat: en gennemgang af sund-
hedsstyrelsens og-indenrigsministeriets sund-
hedsafdelings, organisation, personalebehov
samt den indbyrdes opgavefordeling m.v.
med henblik pa at vurdere, om disse centrale
sundhedsmyndigheder er hensigtsmassigt
organiseret og bemandet til at varetage bl. a.
de nzvnte radgivnings- og styringsfunktio-
ner.

Endelig vil en aget forebyggende indsats —
som jeg tidligere har varet inde pd - ned-
vendigvis kreeve én vis oget ressourceindsats,
i hvert fald i en arrekke. En ikke uvasentlig
del af indsatsen. ma gé til et effektivt oplys-
ningsarbejde, men i evrigt vil foranstaltnin-
gerne deekke et bredt spektrum, og udgifterne
hertil ma afholdes ikke blot i sundhedssekto-
ren;, men i alle sektorer, der rummer serlige
risikofaktorer for sundheden. Bortset fra de
anslaede udgifter pa knap 1 mill. kr. arligt til
det centrale forebyggelsesrdd er det ikke mu-
ligt i dag at fremlaegge et egentligt skon over
de hermed forbundne udgifter, men jeg vil
gerne papege, at den forebyggende indsats er
mere styrbar end behandlingsindsatsen, idet
de politisk/administrative instanser pd for-
hand skal fastleegge savel indsatsens art som
dens omfang og méalgruppe. .

Jeg vil i ovrigt gerne understrege, at nu, da
vi har erkendt, at vi stdr over for en rekke
sygdomsproblemer, der ikke kan loses alene
ad behandlingens vej, md vi ogsa vere villige
til at yde den indsats og i fornedent omfang
afse de ressourcer, der skal til for at udvikle
en mere effektiv sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende indsats. Det er min opfat-
telse, at vi kun herigennem vil kunne gore os
hab om at forbedre sundhedstilstanden i vort
samfund. — ja, formentlig.ogsd om overhove-
det at kunne fastholde .det nuverende ni-
veau. - »

I vurderingen af de af prioriteringsudval-
get fremsatte forslag, der umiddelbart inde-
beerer merudgifter, synes;jeg i evrigt det ma
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indga, at de arlige udgifter til sundhedsvese-
nets samlede indsats nu udger ca. 18 mia kr.
arligt, og herudover vil jeg erindre om de
omfattende samfundsomkostninger i form af
produktionstab, sygedagpengeudgift og inva-
lidepensioner, som fordrsages af sygdom i
den erhvervsaktive del af befolkningen. Det
er i lyset af disse vaeldige samfundsudgifter,
at de af prioriteringsudvalget foreslaede
merudgifter skal vurderes. -

Som bekendt har man i de senere 4r pa
internationalt plan beskaftiget sig en del
med de meget store udgiftsstigninger inden
for sundhedsvasenet.

Problemet ¢ stod i centrum pi EF-
sundhedsministrenes mode i december 1977,
og OECD har i juli-1977 udgivet en rapport
om de offentlige sundhedsudgifter i OECD.

Som nogle af hovedmidlerne til at reduce-
re sundhedsvasenets udgiftsstigning peger
man fra OECDs side pa en styrkelse af den
forebyggende indsats og pa en bedre plan-
izgning og koordinering af d¢ sundhedsmes-
sige foranstaltninger indbyrdes og mellem
dem og det (tilgreensende) sociale omrade.
Prioriteringsudvalgets forslag falder séledes
helt i trdd med de internationale overvejelser.

VII. Afslutning.

Denne redegorelse har veret omfatiende,
ja, ogsd veasentligt mere omfattende, end
vanligt er, men' den vedrerer pi den anden
side ogsd en hel samfundssektor, endda en af
de mest ressourcekraevende. Nar jeg har taget
s& meget med, skyldes det imidlertid ikke
mindst, at der er tale om et direkte bestil-
lingsarbejde fra folketinget, hvis medlemmer
ved tidligere lejligheder gentagne gange har
ytret usikkerhed omkring ressourceforbruget
m.v. i sundhedssektoren. Folketingets inter-
esse for prioriteringsudvalgets arbejde er jo i
ovrigt ogsd understreget af, at de udvalgsbe-
reitigede partier har varet reprasenteret i
udvalget og ogsd i vidt omfang i de under
dette nedsatte arbejdsgrupper. Nar jeg visse
steder har medtaget detaljer i redegorelsen,
henger dette ogsd sammen med mit gnske
om, at redegerelsen og den efterfolgende de-
bat kan tjene som en generel vejledning for
amtskommunerne og kommunerne ved deres
prioritering og varetagelse af opgaverne in-
den for sundhedsomradet.
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Endelig, men ikke mindst, finder jeg, at
det har veaeret noget meget positivt, at der fra
alle kredse af sundhedssektorens egne fag-
folk og de involverede organisationer er ydet
en omfattende aktiv bistand til prioriterings-
udvalgets arbejde. Denne interesse lover
godt, og det har veret naturligt for mig at
fremlegge et bredt udsnit af udvalgsarbejdet,
selv om dette pd ingen made dackker alle de -
af udvalget fremsatte praktiske og fagligt-
tekniske forslag, som vi vil arbejde videre
med i sundhedsstyrelsen og indenrigsministe-
riet.

Den forste sag p& dagsordenen var:

1) Sporgsmdil om fremme af foresporgsel til
statsministeren:

Foresporgsel af Jorgen Jensen (DKP) m. fl.
(Forespergsel nr. XXV. Anmeldt 28/4 78).

Formanden:

Hvis ingen gor indsigelse mod fremme af
denne forespergsel, betragter jeg tingets sam-

 tykke dertil som givet. (Ophold). Det er gi-

vet,

Den neaste sag pa dagsordenen var:

2) Sporgsmal til ministrene.

1) Til ministeren for kulturelle anliggender af:

Melchior (CD):

, »Kan ministeren under de budgetterede
midler til bekempelse af ledigheden — herun-
der det netop fremsatte forslag om bekam-
pelse af langtidsledighed — finde mulighed
for at afhjelpe arbejdskraftmangelen af savel
héndvarkere som akademikere pa National-
museet 7« o

(Spm. nr. 700). """

Skriftlig begrundelse.

Som det er ministeren bekendt, har Natio-
nalmuseet oplyst, at dets samlinger er ved at
gé i forfald pa grund af manglende persona-
lenormering. Formodentlig vil man kunne
opnd et dobbelt formédl — nemlig hjelp til
Nationalmuseet og bekampelse af ledighed —



