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den for borgeren allérélle’rbedste made, nem-
lig til at f& kernesunde danskere og ikke kun

eblekindet . sygehuspersonale og struttende.

polmkere

‘Inger Stillihg Pedersen (KRF):

Jeg vil gerne starte med at takke ministeren

for den redegorelse, hun har givet i forbindel-
se med foresporgselsdebatten. Det vigtigste i
_den er dette, at vi niu kan se frem til at fa en
 sundhedsdebat, hvor det virkelig bliver muligt

at trenge ned i mange af de problemer, der

vitterlig er. Det er jo s& nemt at lave fore-
sporgsler og beslutningsforslag om, at nu skal
disse forfzerdelige nedskaringer, og hvad man
ellers kan bruge af store ord om det, standses,
og sd bliver alting godt. Og sa ved man, at der
i realiteten bevilges flere og flere penge netop
t11 denne sektor. )
" Derfor vil vi fra Krlstehgt Folkepartls side
“ gerne sla helt fast, at vi kunne jo bruge milli-
arder af kroner — jeg har hort et parti nzevne

adskillige milliarder ~ uden at fi noget for

dem. Selvfelgelig skal der ressourcer til, og
man kan diskutere, om dem, vi har i dag, er
tilstreekkelige, men det er lige sd vigtigt, at se
p&, hvordan de penge vi har, bruges, og det
kunne man nok fa en’ lang debat om. Her kan
man dog ikke bare se pa landet som en hel-

hed. Da det nu er-amterne, der admmlstreler‘
* disse ting, vil der ogsé blive meget stor forskel.
pﬁ hvordan man prlorltcrer ude i amterne, 0g’

vi ved ogsa godt, nar vi taler om ventelister,
at det er forskelligt fra amt til amt. S& egenthg
kunne man begynde med at se pé hvad vi
kan gore med de ressourcer, vi har. Hvad on-
sker vi at gere og hvor meget mere v11 det
kreve, hvis vi skal né det mél som vi nu har
sat 0s? ‘

S4 var det, hr. Torben Lund startede med at
sige, at der var jo engang, hvor der ikke var
nogen problemer. Men uanset hvilken rege-
ring vi har i dag eller faf i-den kommende tid,
sd vil disse regeringer blive- stillet over for
problemerne; vi kan mere og mere, og det ko-
ster mere og mere, 0g vi bhvcr nedt til at se
pd, hvad vi vil gore.

Nu er det ikke sundhedsdebatten som sé—
- dan, vi har i dag, for ellers vil jeg gerne sige,
at det er allerede nedvendigt nu, som det ogsd
har varet tidligere, at sztte ind omkring det

forebyggende. Vi mé allerede nu satse pa at

undersoge, hvordan vi i de kommende &r kan
reducere udgifter. Vi ved, at om 10 &r er en
million af befolkningen over 60 ar og en stor"
del over 80, og det betyder igen enorme udgif-

- ter. Derfor kan vi'gere noget allerede nu, hvis

vi begynder at prlontere det forebyggende ar-
bejde. -
Men sé er der dem, der her og nu har brug

_for hjelp. Der er blevet sagt noget om venteli-

ster. Ja, hvis man forstir ventelister sddan, at
man skal vente halve og hele ar pa at fa lavet
en ting, si er det forkert. Men der m4i veare
méaske | mined, maske 2 maneder, maske 3

~méaneder af hensyn til planlaegningen p4 syge-
. huset. Vi ved ogsd godt, at det heender, at pa-
tienter ikke moder frem. Man bliver  altsd

nedt til at have noget at tage af, nar man.

" planlegger. Men derfra og 'sa til at sige, at

man skal vente &r efter ar pd en operation,
der kan give én" et bedre liv, det er forkert.
Derfor ma vi se pa, hvor det er galt, om det'er
ressourcerne alene, der har skylden, eller det
er prioriteringen, eller det er amtsgranserne,
der gor; at man ikke kan hjelpe hinanden, s3-

"ledes ‘at hvis der er ‘overkapacitet et sted sﬁ

kan man flytte derhen.
Der er altsd umaddelig mange ting at tage fat

- pa her. Vi vil gerne fra Kristeligt Folkepartis

side sige helt klart, ‘at vi tror, det er en virkelig
god investering at serge for, at mennesker far
sd god en tilvaerelse som muligt, ikke alene
for det enkelte menneske, men ogsd for sam-
fundet, fordi vi pa leengere sigt s& kan spare
nogle penge pé det der i dag kr ®ver behand«
ling. -

Men vi ensker ogsa at understrege at men-

‘nesket er en helhed. Vi ser jo eksempler pa, at

man ofrer penge pd en meget kostbar opera-
tion, og nér den er overstdet, er der ikke pen-
ge til pleje bagefter, siledes at nogle - og det
gzlder navnlig #ldre patienter — maske deref-

~ter bliver en slags andenrangspatienter, der

far lov at ligge, uden at man har tid til at
hjzlpe dem og give dem den fornedne pleje.
Maske.skulle man ogsd meget mere ind pa, at
man opererer p& de steder, hvor man har ka-

. paciteten og - instrumenterne og det hele, s&
.man. ogsa har mulighed for at yde pleje bagef—

ter.

Derfor kan vi heller ikke tale om disse ting
uden at f4& kommunerne med ind med hjem-
mehjelpsordninger. Vi kunne i aftes i TV-.



