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Det vil Venstre : Et sundhedsopleg fra Venstre

Et velfungerende sundhedsvaes-
en er et af det moderne sam-
funds wvaesentlige goder. For
Wenstre er det vigtigt, at befalk-
ningen har mulighed for at blive
betjent af en wvelfungerende
praksissektor og har adgang til
effektiv, tidssvarende og patient
venlig sygehusbehandling

For Venstre er det vigtigt, at vi
som enkeltmennasker kan be-
stemme mest muligt over vores
eget liv selv.

Det er ogsa vigtigt, at vi hver
isaer selv tager amsvar for vores
liv, og at vi ogsa viser ansvarlig-
hed ower for medmenneskets.
Det gaelder pd sundhedsomradet
som pa alle andre livsomrader.

Familielzzgen

Venstre bakker fuldt og helt op
am familielegesystemet og be-
tragtar det som helt afgorende,
at vi selv vaelger vores praktise-
rende lage.

Vi besternmer sely, hwilken af
lokalomradets leeger vi ensker.
Foretraekker man en, der bor
lmngere vaek, kan det ogsa lade
sig gore. Man valger da at vaere
gruppe-2 medlem af sygesikrin-
gen med en delvis egenbetaling.

Det er et grundleeggende og
sundt princip, at ensker man et
andet tilbud end det generelle,
ma man selv bidrage ekonomisk,
uden at man dog derved saetter
alle sine rettigheder over styr.

Tillid er sagen

Det er af stor og afgerende be-
tydning for tillidsforholdet mel-
lem lege og patient, at det er
patienten sely, der har valgt
lsegen. Lider tilliden skibbrud,
kan patienten “opsige samarbej-
det® og skifte lege omgaende.
Hermed sikres ligeveerdighed
mellem parterne.

Det var den borgerlige rege-
ring, der sikrede retten til det
frie laegeskift. Tidligere kunne
man kun skifte lage én gang om
aret pa en bestemt dato. Hvis
man folte sig svigtet af sin laege |

januar, var det lange at skulle
vente til cktober for at fa ved-
kammende skiftet ud.

Erhvervets liberale status er
vigtig.

Den praktiserende lages libe-
rale status er en torn | ejet pa
mange socialistisktaenkende per-
soner. For Venstre er det af fun-
damental betydning at sikre, at
almenpraksis fortsat er et libaralt
erhwverv. Det er langt den sunde-
ste made at sikre famililzegesy-
stemet pa.

Venstre ansker praksisomridet
styrket og ser gerne, at "lukke-
lowen" pa omradet bliver mere
fleksibel, sa betjeningstiden bli-
ver mere kundevenlig med mu-
lighed for konsultationer uden
for almindelig arbejdstid.

Det bar fx ogsa veere problem-
lest at komme igennem med en
samtale i telefontiden!

Den praktiserende lege klarer
omkring ©0% af samtlige pa-
tientherwendelser seh;, mens de
resterende ca. 10% henvises til
speciallaege eller sygehus. Det er
vasentligt, at den praktiserende

leges andel fastholdes eller
forages. Det er vigtigt at sikre, at
det alene er de patienter, der
ikke kan hj=lpes uden ind-
laeggelse, der kommer til at ligge
i sygehus-sengene.

De patienter, der kan behand-
les ambulant, ber henvises til pri
vatpraktiserende  speciallager
eller sygehusambulaterier.

Arbejdsdelingen mellem cisse
bar tilrettelaegges efter grundi-
ge sammenligninger af omkost-
ninger og kvalitet. Dat skal vere
de agte omkostninger pd syge-
husene, der sammenlignes med
prisen pa ydelsen | privatpraksis,

For at sikre ern maksimal udnyt
telse af investeringer i sygehus-
vasnet, ga Venstre ind for at
syaehuse udlejer lokaler og ud-
styr til privatpraktiserende spe-
ciallaeger, hvor det matte veere
hensigtsmasszigt.

Det frie sygehusvalg

Det frie sygehusvalg, der blev
indfart af KV-regeringen reprae-
senterer en kolossal sejr for Ven-
stres liberale idéer. Med det frie
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valg understreges det, at sygehu-
sene er til for patienternes skyld.
Mar wi er syge, bestemmer vi sely,
hwvor vi ansker os behandlet.

Det frie valg bevirker, at der
bliver kenkurrence pa kvalitet og
service sygehusene imellem til
stor glade for patienterne,

Det danske sundhedsvaesen er
til debat for tiden. Selv am der
kan pavises problemer, er det
dog uomtyistet, at Danmark sta-
dig har et godt sundhedsvaesen.
Men det er klare signaler pa, at
der er ved at vaere ubalance mel-
lem de store forventninger, vi har
til behandlinger, og den ekono-
mi, der stilles til radighed for
Opgaven.

Det er aergerligt, at regeringen
spreder offentlige midler med sa
las hand til alverdens forunderli-
ge formal, 53 pengene fosser ud
af de offentlige kasser, og det
kniber med at tilgodese den cen-
trale sundhedsopgave ordent-
ligt.

Det er et vigtigt gode, at alle
har adgang til nodvendig be-
handling, cg Venstre vil sikre, at
dette gode ikke sattes over styr.

Sma og store sygehuse
Venstre gar ind for, at de sma og
mindre sygehuse skal bevares og
indga som integrerede dele af
det offentlige sundhedstilbud.

Det er wigtigt, at der er gode
og tilfredsstillende levevilkar i
landdistrikterne, hvor en femte-
del af landets befolkning bor, Til
gode levevilkdr horer ogsa let
adgang til sygdomsbehandling.

De mindre sygehuse sikres
bedst gennem et abent og kon-
struktivi samarbejde mellem sto-
re og sma sygehusenheder og en
farnuftig fordeling af arbejdsop-
gaverne.

Privathospitaler

Venstre er positiv over for privat-

hospitaler. Ce repraesenterer ud-

fordringer og sund kenkurrence

for det offentlige sygehusvasen.
Nar man betragter socialde-

mokraternes umadelig indadte
hete mod privathospitaler, kan
man fa den fejlagtige opfattelse,
at disse reprasenterer en massiv
trussel mod det offentlige syge-
husvasen.

Men sddan er det pad ingen
made. Vi har mindre end et par
hundrede private sygehussenge
her i landet mod et antal offent-
lige pa ca. 27000. 5a det svarer
nogenlunde til veegtfordelingen
mellern en mus mod en elefant.

MNir man tager starrelsesfor-
heldene i betragtning, kan man
godt undre sig over flere for-
hald.

Det er faktisk imponerende, at
det er lykkedes for en sa lille pri-
vat sektor at saette sa staerkt
praeg pa den tilsvarende offentli-
ge. Det geelder forst og frem-
mast pad serviceomradet. Her har
det offentlige  sygehusvasen
klart ladet sig positivt inspirere,
oqg godt for det.

Sammenheang i
patientbehandlingen

De private sygehuse, der jo ikke
har forpligtelser over for akutte
patienter, har med succes kunnet
tilbyde perfekt sammenhangen-
de behandlingsfarlab. P4 dette
felt er der store muligheder og
behov for forbedring pa offentli-
ge sygehuse, Mange patienter
klager saledes over, at de under
behandling har folt,at de har
spildt bade deres og systemets
tid. De har mattet vente og ven-
te pa grund af manglende koor-
dinering af undersegelser og be-
handlinger. Den megen ventetid
rizikerer ud over tidsspild ogsa at
medfere forlenget liggetid.

MNar man ser pa en mus mulig-
hed for at true en elefant, mé
man undre sig over den social-
demokratiske sundhedsministers
nidkeerhed aver for alt, hvad der
blot har skar af privat karakter
OVET 5ig.

Intet er for smat til at vaere mal
for ministerens fanatisme. Med
trommer og piber blev forst tre

ministerier og dernast hele lov-
maskineriet sat | bevargelse med
det herciske mal at forhindre
Senderjyliands amt i at benytte
to 1! senge pd Abenra sygehus til
betalende patienter. 5& grotesk
kan progortionsforvrangningen
fa low at udvikle sig, ndr man sat-
ter ideclogien | centrum, og la-
der hint om patianternes mu-
lighed for selv at bestemme.

De nﬂenﬂl1e sygehuse

- rygraden i det danske
sundhedsvasen

De private hospitaler er et over-
crdentligt beskedent, men sundt
supplement til de offentlige til-
bud. Men der er ingen tvivl om,
at de effentlige sygehuse ogsd
fremover vil udgore selve rygra-
den i det danske sundhedsvaes-
en.

De offentiige sygehuses kerne-
opgaver er undersogelse, be-
handling ag pleje. Her er det vig-
tigt, at kvaliteten er i orden.

En forudsatning herfor er vel-
uddannet personale.

Venstre finder det ulogisk, at
der ruttes med dyre akademiske-
uddannelsespladser, der forer lige
lukt ind i arbejdsleshed, mens der
spares pA uddannelsespladser for
sygeplejersker, hvor der er ops-
tdet en mangelsituation.

Effektiviteten og kvaliteten i
behandlingsarbejdet ville blive
forbedret, hvis de reformer, der
kom til verden under borgerlig
regerings- ledelse, blev gennem-
fort i et hurtigere tempo end det
sker, Det drejer sig om stillingsre-
formen for laeger, der har til mal
at aprette flere taste lagestillin-
ger, og det drejer sig om uddan-
nelsesreformen for yngre lager.
Den skal sikre en mere effektiv
og sammenhazngende udddan-
nelse.

‘Venstre vil fjerme de blokerin-
ger, der forhindrer sygehusene i
at tilretteleegge arbejdet effek-
tivt.

Det drejer sig om bindinger i
form af uhensigtsmaessige over-
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enskomster og indarbejdede fag-
lige kutymer.

En smidig og patientorienteret
arbejdstilrettelzqgelse er et af
Wenstres afgorende kvalitetskrav
til det offentlige sygehusvazsen.

Udlicitering

Men uden for kerneopgaverne
ligger en rakke andre opgaver,
der ogsa skal loses tilfredsstillen-
de, for at et sygehus kan fun-
gere,

Det drejer sig om levering af
mad, rengoring, vask, terr@n- og
bygningsvedligeholdelse, intern
kommunikation og transport og
meget andet,

Det er langt fra en naturgiven
ting, at et offentligt sygehus er
bedst af alle til at levere alle dis-
se forskelligartede periferiydel-
ser, Det ber derfor gennem
udbud og licitation sikres, at pris
og kvalitet er i orden pa alle dis-
se felter, og at opgaven placeres
der, hvar den loses bedst.

Det gaelder for sygehuse om at
frigore kraefter og ockencmi fra
udenomsopgaver for at kunne
styrke ekoncmi og koncentra-
tion emkring behandling og ple-
je.

Men ogsa behandlingsopgaver
kan efter udbud placeres, der
hwvor pris og kvalitet betinger
det.

Nordisk samarbejde

Vi oplever for tiden, at danske
hjertepatienter bliver behandlet
pd offentlige sygehuse i Sverige -
i nogle tilfeelde for at undgd
benyttelse af private danske.

Det kan ikke andet end vakke
til eftertanke,

Den davaerende borgerlige re-
gering overvejede, da tidspunk-
tet var aktuelt at indlede et sam-
arbejde med de ovrige nordiske
lande om de nye kostbare og
komplicerede transplantations-
opgaver.

Disse bestraebelser blev modar-
bejdet af oppositionen, der be-
nyttede sig af muligheden for at

danne flertal uden om regerin-

‘gen,

Det var sa vigtigt for socialde-
mokraterne - hidsigt anfert af
Torben Lund - at f4 gennem-
trumfet en helt overflodig og
bekostelig opsplitning af hjerte-
transplantationsopgaven pd to
danske centre.

Vi har nu en helt urimelig over-
kapacitet pa transplantations-
omradet og underkapacitet pa
almindelig hjertekirurgi,

Amterne er i gang med at ud-
hyoge kapaciteten pa hjerteom-
radet, men det vanskeliggeres af
manglen pa sygeplejersker. Re-
geringens orlovsordninger har
vist sig at vaere den rene gift for
alle udvidelsesbestrabelser sam-
tidig med, at de truer den nu-
varende drift. Mange sengeaf-
snit er allerede taget ud af brug
pa grund af mangel pa sygeple-
jersker.

Mens danske sygeplersker pas-
ser deres bern, passer svenske
sygeplejersker deres danske kol-
legers arbejde dels gennem an-
saettelse som  sygeplejersker |
Canmark og dels ved at passe
danske patienter pad afdelinger i
Sverige.

Den kleverrade regering har
sandelig gjort en effektfuld ind-
sats for at bekampe arbejdslos-
heden - i Sverige!!! - og samtidig
gjort situationene ekstra vanske-
lig for de ventende patienter.

Patienttilfredsheds-
underspgelser
Sundhedsveesnet placeres hojt,
nar borgerne giver karakterer til
dan offentlige service.

Det er opmuntrende for de an-
satte og for amtsradene, der har
det politiske driftansvar, at be-
dammelsen er god. Det bor imid-
lertid ikke bruges som sovepude,
men derimad animere til, at man
bestreeber sig pa at fastholde
gller forbedre situationen,

De allerfleste er tilfredse med
den behandling, de har modta-
get, men forurcligende mange

klager over, at de har falt sig som
deltagere i en slags “traef nye
mennesker arrangementer”, idet
de ofte under indla2ggelser har
madt 17 lager pd 5 dage, og de
har mattet genfortalle deres
live- og sygdomshistorie igen og
igen,

Den borgerlige regerings tast-
stillings- og uddannelsesreform
vil imidlertid betyder flere faste
leeger pd sygehusene og bedre
mulighed for, at hver patient kan
4 sin egen kontaktlaege og -sy-
geplejerske.

Ventetidsproblemer
Sundhedsvasnets store  udfor-
dring er den stadig voksende
efterspargsel efter behandling.

Mér eftersporgslen stiger hurti-
gere end tilfarslen af skenomi-
ske ressourcer, pges presset pa
ventelisterne,

Der findes ingen smarte og
hurtige lesninger pa denne pro-
blematik.

Det er overardentlig letsindigt
af regeringen at foregogle be-
folkningen, at ventetiden kan
sattes ned til tre maneder for de
belob, regeringen har stillet til
radighed for opgaven.

Man kan ikke tale ventetiden
ned, skant Torben Lund uaflade-
ligt har forsegt det, siden han
blev sundhedsminister.Statistik-
ker og vwirkeligheden afslarer,
hwvor hul den tale er, for de viser
med pinlig tydelighed, at vente-
tiden stik mod alle gyldne lafter
tvaertimod stiger | stedet for at
falde.

Samspil mellem
kommune og amt
Skal sygehusvaesnet klare de sto-
re udfordringer, er det vigtigt at
sikre, at sygehussengene forbe-
holdes patienter,der virkelig har
behow for indlaggelse.
K¥-regeringen indforte regler
om, at kommuner kunne afkrae-
ves betaling for feerdigbehandle-
de plejepatienter.
Beslutningen wvar ikke sarlig
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popular i de store socialdemo-
kratisk styrede kommurner, som
havde haft vaesentlig ckonomisk
fordel af at vende deres aeldre
borgere ryggen - men den wvir-
kerill

MNu far aeldre patienter lov til at
blive udskrevet, nar de er fardig-
behandlede., Men det var kun
ved hj=lp af en af markedsoko-
nomiens mekanismer, det lykke-
des at komme de seldre til hjzlp.

De gode erfaringer omkring
kommuners betaling for plejepa-
tienter kunne inspirere til at
medinddrage kommunerne i fi-
nansiering af sygehusudgifterne,

Det kunne fx gores ved at lade
kommunerne betale plejeom-
kost-ningerne for alle deres ind-
lagte patienter.

Derved ville man "belonne® de
kommuner, der skaner deres bor-
gere for unedige indlEmggelser
ved at have alternative tilbud,
Mange indlmggelser af aeldre
kunne erstattes at aflastningsop-
held, genoptraening, sarlig stot-
te i hjemmet og andet. Som reg-
lerne er i dag er det amterne, der
har den okonomiske fordel af en
intensiveret kommunal indsats,
Der virker ikke motiverende for
kommunerne.

Venstre ensker at motivere
bade kommuner og amter il at
tilrettelgge service- og be-
handlingstilbudene til bergerne,
54 principper om sammenhang

og  hensigtsmaessighed  bliver
barende og synlige,

K\V-regeringen gernemforte
levgivning om  sundhedsplan-
lzzgning for amter og kommuner
for at sikre virkeliggorelse af dis-
s principper,

"Syge" sygedagpenge
Skal en patient vente lange pa
at blive behandlet kan det bety-
de, at kommunekassen belastes
gennem udbetaling af sygedag-
penge. Vi har det seneste ar set
eksempler pd, at kommuner har
sendt borgere pd privathospita-
ler for at spare kemmunale syge-
dagpenge.

Dgsa den fremgangsmade har
tirret sundhedsministeren, der i
denne sag dog synes at have
valat forhalingsstrategien | ste-
det for hidsigt at gribe til lovgiv-
ningsinstrumentet.

Gennem en rakke kunstgreb
er det lykkedes Torben Lund at f&
forhalet Tilsynsradets stillingta-
gen til lovligheden | denne kom-
munale handlemade.Nar mini-
steren sa ivrigt og udholdende
traecer vande i denne sag han-
ger det maske sammen med, at
det nok ville passe uendelig
darligt ind i regeringens politik
alt for synligt at begraense kom-
munernes handlemuligheder,

Regeringen onsker jo i almin-
delighed, at kommuner skal kun-
ne boltre sig med hvad som helst
og sagar drive erhvervsvirksom-
hed for skatteborgernes penge
med konkurrencefarvridning til
falge.

Venstre ser mere fordomsfrit
pa sagen.Vi ensker at i analyse-
ret problematikken omkring
ventetider og sygedagpenge.
Hvis det forholder sig shdan, at
der med fordel kan konverteres
passive sygedagpenge til aktive
behandlingspenge, vil Vernstre
vare klartil at tage de nedvendi-
ge konsekvenser. Det kunne
muligvis wvaere at owverflytte
statsandelen af finansieringen af
sygedagpengene til amtarne.

Hvem skal betale ?

Der er i befolkningen et udbredt
enske om at fastholde et |
hovedtrak skattefinansieret
sundhedsvaesen.

Der er i befolkningen ogsd en
voksende forstaelse for, at efter-
spergselspresset  pa  sundheds-
vaesnet har medfort behov for
cgede ressourcer, og der er en
positiv  betalingsvilje over for
preecis denne opgave.

Udsagn af typen: "Jeg vil godt
betale til sundhedsvaesnet, men
jeq vil vaere sikker pa, at penge-
ne ogsd lige praecis bliver brugt
pa amradet” er blevet almindeli-
ge.
Denne holdning ville kunne
begrunde en sarlig sundheds-
skat.

Da driften af sygehusvaesnet ar
amternes howvedopgave kunne
man overveje, at amierne alene
fik ret til at opkrave skat til
sundhedsveesnet, Det ville med-
fore stor gennemsigtighed pa
omradet og en noje sammen-
hang mellem serviceniveau og
beskatningsniveau.

Hvem skal have
ansvaret?

Drifeen af sundhedsvaesnet er en
stor og kompliceret apgave, som
egner sig darligt bade for kom-
munal og statslig varetagelse,

For at sikre, at hver region i
landet har et bade dakkende og
kvalificeret tilbud om behand-
lingsydelser, er det nedvendigt,
at der findes en folkevalgt in-
stans, der har ansvaret for denne
apgave.

Det betyder ikke nodvendigvis,
at Danmark har brug for 16 for-
skellige sygehusvaesner.

Det betyder heller ikke, at disse
nedvendigvis skal producere alle
ydelserne selv, Regionenes
befolkning kan lige savel sikres de
nedvendige  behandlingstilbud
gennem aftaler med andre syge-
huse,private haspitaler ag klinik-
keri egen eller anden region.

Det afgorende er, at de folke-
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valgte organer sikrer befolknin-
gen de nodvendige behandlings-
tilbud, ogsa nar det gelder de
sjmldent forekommende syg-
domme og de meget kamplicere-
de og kostbare behandlinger.

Medicin

Udgifterne til medicin stiger pa
grund af nye og dyre prasparater.
K\v-regeringens initiativer om-
kring ordning, ens tilskud til lige-
veerdig medicin og parallel-
import har flyttet meget af
forbruget over pa de billige prae-
parater.

Men medicinpriserne bor ge-
nerelt holdes nede gennem oget
konkurrence.

Apoteksmonopolet, der har
hvilet over sektoren igennem
hundreder af ar, traenger staerkt
til revision.

Wenstre onsker sikkerhed og
kvalitet omkring handtering og
udlevering af medicin. Dette kan
sikres gennem relevante krav til
den faglige ekspertise hos perso-
nalet.

Amterne bor have ansvaret for,
at der er tilfredsstillende medi-
cinforsyning i de tyndt befolkede
egne af lardet.

Dette ansvar ville kunne ud-
mentes pd utallige mader,

amtet kan fx afholde en "om-
vendt licitation® om medicinfor-
syningen i et sadant omrade.

Det betyder, at den, der tilby-
der at drive apoteksvirksemhed
for det laveste tilskud, far over-
draget forpligtelsen og tilskud-
det.

Amterne ber ogsd overdrages
ansvaret for at indgd aftaler med
de lokals apoteker om en rimelig
vagtdaekning uden for normal
abningstid,

Amterne har i forvejen ansva-
ret for at tilrettelazgge laege-
vagtbetjeningen. Det opleves
meget ubehageligt og uhensigts-
meaessigt, nar lagevagtkonsulta-
tionen og vagtapoteket er an-
bragt i hver sin ende af amtet,
Det kan blive tilfaldet, nar to

farskellige instarser planlagger
uathzngigt af hinanden.

Det forekommer i sig selv ube-
gribeligt, at den lokale service pa
apoteksomradet skal fastlzgges
centralt i stedet for decentralt.

Forehyggelse

Den teknologiske udvikling og
de medicinske landvindinger har
bevirket, at vi onsker at blive
behandlet mere end nagensinde.

Det er der i og for sig ikke no-
get meaerkeligt iNar sundheds-
vassnet kan tilbyde os naen-
somme og virkningsfulde be-
handlinger, der ager vores livs
muligheder, tager vi gerne imod.

Nye hofter og kna flerner
smerter og giver ny farlighed,
nye linser gor synet skarpere og
bypas-operationer kan forlange
vores livsmuligheder, og mange
andre behandlinger fajer sig ind
i rekken af livsfarbedrende til-
bud.

Det er behandlinger, sundhed-
svazsnet bar kunne tilbyde uden
urimelig ventetid.

Men i al vores iver ag travihed
med at skre tilstreekkelige be-
handlingstilbud, bar vi ikke over-
se, 3t det ogsd er en vasentlig
opgave at forsege at forebygge,

at de mange behandlingsbehoy
opstar.

En lang raekke af de sygdom-
me og lidelser, v slis med | disse
ar, hanger naje sammen med
den livsstil, vi anlazgger.

Der er en sammenhang mel-
lem pd den ene side hjerte-kar-
sygdomme og cancer og tobaks-
rygning, kost, manglende mo-
tion pa den anden side.

Vi har selv et medansvar for,
hwvad vi udsaetter vores eget og
vore narmestes helbred for.

Vi vaelger hver isar, hvardan vi
vil leve vares liv. Vi har Ikke brug
for en formynderstatder skal
diktere o5, hvordan vi skal opfore
05

Men Venstre finder det vigtigt,
at der gives god og ordentlig
oplysning om, hvad man selv kan
gere for at fremme et godt hel-
bred, og om de sundhedsrisici,
man ger klogt i at tage sig i agt
far.

Utrolig megt tyder pa, at den
generelle sundhedstilstand her i
landet ikke kan fremmes maerk-
bart genmem investeringer i
apparatur og personale i sund-
hedsvaesnet, men langt snarere
ved, at vi som enkeltmennesker
tager hidnd om os selv og vores
families sundhed.

Vaccinationer

Farebyggelse af sygdom kan dog
ogsd ske gennern vaccinations-
FIIDngI'I'tITIEF.

Det seneste vaccinationstilbud,
den sakaldte HIB-vaccine, der
retter sig mod meningitis m.m.,
blev indfert under KV-regerin-
gen.Det er blevet meget positivt
maodtaget at smabarnstoraldre,

Men vaccinationsmuligheden
skal benyttes med stor omtanke,

Der er en ovre greense for,
hvormange vaccinationer forael-
dre vil acceptere, at deres baern
udsaettes for.

5om tilbudet ser ud aktuelt, er
der tale om 13 stik i de tidligste
levedr.

Det er derfor vigtigt at reserve-
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re vaccinationsmuligheden  til
bekeempelse af alvorlige syg-
damme.

Screeningsprogrammer
Moget tilsvarende ger sig gal-
dende inden for folkeunder-
sogelserogsa kaldet screenings-
programimer,

Det er nu muligt bl.a. at opspo-
re en rekke kreftformer pd et
tidligt tidspunkt i sygdommen,
Det geelder eksempelvis kreeft i
livmoderhals, bryst, tyktarm og
tlera vil givet dukke op i de kom-
mende ar.

Folkesundheden kan endvide-
re overvages gennem maling af
blodtryk, kolesterol o.m.a.

Der hersker stor uenighed om
det berettigede i at undersage et
meqet stort antal raske menne-
sker for at finde frem til nogle fa
syge.

Venstre finder det er nadven-
digt naje at afbalancere fordele
og ulemper ved screeningspro-
grammer inden de indfares,

For det gaelder her som wed
vaccinationer, at der udover de
okonomiske graEnser, ogsa er
granser for, hvad vi som menne-
sker kan holde til.

Vi er mennesker og ikke maski-
ner, der blot kan kaldes til servi-
ceeftersyn, som det nu méatte
passe teknikerne,

Der falger uro og bekymring
med hver gang, vi konfronteres
med en sygdomsmulighed, Hvis
i ustandselig skal stille op til syg-
domsopsporing, risikerer vi, at vi
sam befolkning bliver totalt syg-
domsfixerat,

Vi risikerer ogsa, at det bliver
de raske, der fylder op i sund-
hedsvasnets ventevarelser og
dermed repraessenterer en risiko
for en gogeungeeffekt over for
de, der virkelig er syge.

Hvis det offentlige ustandselig
tilbyder de raske at blive forvis-
set om, at de er raske, risikerer vi
en parallel til velfzrdssamfun-
dets hoveddilemma.

Det er jo nu efterhdnden almi-

delig erkendt, at de svage er for-
blevet relativt svage, fordi ogsa
de, der ikke er svage er beretti-
get til at forsyne sig af f=llesska-
bets mange goder.

| iver efter at opspore sygdom
skulle vi nedig bevirke, at wil-
kdrene for de syge bliver forrin-
gede.

Etik
De store teknologiske landvin-
dinger har udfordret vores etik.

Tidligere blev vi glade, nar nye
muligheder abnede sig.

| dag seetter vi spargsmalstegn
ved, om vi nu ogsd ensker at
benytte al den kundskak, vi har.
Vi ma hele tiden tage etisk stil-
ling til den made, vi omgas men-
neskeligt liv pa.

Lavgivningen om et suppleran-
de dedskriterium, som blev gen-
nemfart af den tidligere rege-
ring fandt en god og rimelig
form, der afbalancerer hensynae-
ne til bade donar og modtager.

KV-regeringen tog ogsa fat pa
de wvanskelig sporgsmdl wved-
rorende omgang med menne-
skelige konsceller, Det blev en ret
restriktiv low, men det var ogsa
tilsigtet. Pa dette omrade er det
vigtigt, at bevaege sig med stor
omtanke, Loven indeholder der-
for en bestemmelse om, at den
skal revideres efter to ar.

Herved blev det pilagt Folke-
tinget at felge omradet taet.

De medicinske muligheder for
at halde mennesker i live leenge
efter, at livsmod og -lyst har for-
ladt dem, efterlader det moder-
ne samfund med et betydeligt
etisk prablem.

Den tidligere regering sikrede
gennem lovgivning, at doende
nu fuldt legalt kan modtage den
smertestillende  medicin,der er
nedvendig for at holde smerter-
ne borte, ogsa selv om det vil
betyde, at deden indtraeder tidli-
gere end ellers.

Regeringen sikrede ogsd gen.
nem lovgivaing mulighed for
regi-strering af livstestamente, sa

den enkeltes ansker om at blive
fri for uansket behandling kan
blive imadekommet.

Det blev ogsa i lageloven
understreget, at behandling er
et tilbud, som den enkelte pati-
ent selv skal tage stilling til om
hanfhun ensker. Der skal saledes
foreligge et samtykke inden be-
handling seettes i gang.

Aktiv dedshj=lp

Men regeringen onskede deri-
mod ikke at loviiggere aktiv
dads-hjaslp.

Vi oplever ind imellem, at
diskussionen om aktiv dedshj=ip
blusser op.

Debatten felger andre men-
stre end de poltiske.

Fortalerne for aktiv dedshjaelp
taler for retten til envaerdig dod.

Men skal respekten for indivi-
dets selvbestemmelse fores si
langt, at retten til at blive
berovet livet ved offentlig requ-
lering eller direkte foranstalt-
ning skal accepteres?

Hvordan vil en eventuel accept
af aktiv dodshjlp pavirke vores
holdning til de meget syge og
plejekravende?

Vil der mon vaere en risiko for,
at retten lige sa umaerkelig bliver
vendt mod de meget belastende
syge som en stille forventning
om, at nu ma de godt overveje at
enske sig herfra?

Samtidic med og uafhangig
af debatten om livets afslutning
samler bekymringen sig om,
hvordan vi forholder os til det
ufodte og til det alt for tidligt
fedte liv.

Fosterdiagnostikken
sig hastigt i disse &r.

Vi har i mange dr tilbudt saerli-
ge risikogrupper blandt gravide
at fa foretaget fostervandsun-
dersogelser, der kan afslore
alverlige sygdomme.

Cgsd pa dette felt magter man
mere og mere, og undersagelser-
ne kan foretages inden for svan-
gerskabets forste uger, altsa in-
den abortgraEnsen.

udvikler
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Disse forhold abner for nye
perspektiver, som vi er nedt til at
forholde os etisk til.

Kan vi acceptere, at det even-
tuelt sniger sig en forhandskon-
trol ind af al ufedt liv?

Kan vi acceptere, hvis der sker
en frasortering af alt ikke per-
fekt liv?

Er vi pd ve| ind i en uacceptabel
omagang med menneskeligt liv?

De for tidligt fodte bern pakal-
der sig starre og starre opmaerk-
somhed i tiden.

Skal der sattes graenser for
hvor sm& og umodne born, der
skal rettes en behandlingsindsats
mod.

Nogle af de meget for tidligt
fodte klarer sig | kraft af den
intensive behandlinsindsats,
mens andre gar til grunde eller
invalideres, ofte i alvorlig grad.

Det er vigtige spargsmal, som
vi ma drofte med hinanden og
forholde os til.

Ligesom krig er for alvorlig en
sag at overlade til generalerne,

er greensedragning inden for
sundhedsomradet  for  betyd-
ningsfuld til, at den kan averla-
des til eksperter og politikere,

Vi ma som borgere involvere os
og tage et medansvar for at for-
me den udvikling, vi ensker os.

Sundhedstegn

Der er en stigende erkendelse
af, at det offentlige ikke kan kla-
re alle menneskelige prablemer.

Mange henvender sig til sund-
hedssystmet med livsproblemer i
stedet for helbredsproblemer.
sundhedsvaesnet magter ikke at
kurere fx ensomhedproblemer
og menneskelig vantrivsel.

Det skyller heldigvis en belge
af initiativ og engagement hen
over landet i disse &r.

Vi ser selvhjelpsgrupper, priva-
te aflastningsteam, patient-fore-
ningsaktiviteter,  besogsvenner
og en raekke andre udtryk for vil-
je og evne til at supplere den
offentlige indsats med en med-
menneskelig privat indsats,

Det syder cg bobler at energi,
omsorg og initiativ ud over det
ganske land.

Venstre ser det som et sund-
hedstegn, at folkeligheden sldr
igennem i helt nye og vedkom-
mende former.

Venstre ser det som en seerlig
forpligtelse og udfordring for
det etablerede sundhedssystem
at vaere dbne og inspirerende
samspilspartnere for de nye fol-
kelige initiativer. Nar de frivillige
og de proffesicnelle magter kun-
sten at forene kraefterne, for-
oges rakkevidden af indssatsen,

Der er en stigende erkendelse
af, at sundhed er et delt ansvar -
delt mellem den enkelte,med-
mennesket og samfundet,

Der er ogsa en stigende erken-
delse af, at sundhed aldrig kan
blive et retskrav, vi kan vende
mod samfundet, men at det er
med sundheden som med gla-
den og kerligheden - det gér
bedst, nar vi selv arbejder aktivt
med,

e e

Ja, tak... |

[ Jeg vil gerne vaere medlem af Venstre,

O Jeg vil gerne vaere medlem af \Venstres

I Ungdarm.

[ leg vil gerne have aplagget om:
sLavere skatter og bedre offentlig service -
nar Venstre kommer tile Af Peter Brixtofte,
MF, borgmester og tidl, skatteminister,

O leg wil gerne have tidl. skatteminister
Anders Fogh Rasmussens oplag: »Det vil
Venstre - bl.a. om forskellen pd grund-
holdningen mellerm Venstre cg Rodklaver
regeringens,

Nawvr:

Adresse;

Pastnr./by: - —

Sendes til Venstre, Solleradvej 30, 2840 Holte,
tif. 42 B0 22 33. Kan ogsa faxes pa 42 80 38 30

Eundhedsoplmfget er udarbejdet af

Venstres social- og sundhedsudvalg

med tidligere sundhedsminister Ester
Larsen som formand.
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