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H. C. Toft: Jeg kan ilighed med undervis-
ningsministeren og ordforeren for social-
demokratiet tiltreede forslaget. Jeg er enig
med forslagsstillerne i, at der i hej grad er
et behov for at styrke den primeere sund-
hedstieneste, og at det er s& helt afgerende
at soge at vende den udvikling, der giver,sig
udslag i en stagnerende tilgang af prakti-
serende leeger.

Forslagsstillerne gor i bemerkningerne til
forslaget opmerksom pé, at nettotilgangen
har veeret meget lav, og at gennemsnits-
alderen for praktiserende leeger i 1968 var
over 50 &r. Jeg kan her tilfuje, at mangelen
pa praktiserende lmeger meget hurtigt vil
veere akut, iser i visse omrdder af landet;
jeg er bekendt med omrader, der deekkes af
leeger, af hvilke ingen er under 62 ar. P&
denne baggrund er der et virkeligh behov for
initiativer, der kan kalde pi den lege-
uddannedes interesse for legegerning uden
for hospitalsvaesenet.

Det forslag, der her behandles, har ogsd
den begrundelse, at man ved at f& oprettet
et institut for almen medicin skulle styrke
tilgangen til almen praksis. Nar tilgangen
til almindelig legepraksis har veeret s& ringe,

er grunden sikkert ikke alene, at vi ikke hax-

haft tilstreskkelige specielle muligheder for
uddannelse i almen medicin, men ogsé og
snarere, at udbygningen af vort hospitals-
veesen med en lang reekke specialer har 4bnet
langt flere hospitalsstillinger end forhen, og
at man som hospitalslege har kunnet fa
mere regelmeessige arbejdsmuligheder og
etableret samarbejde med kolleger.

Det er derfor vigtigt at gere vilkdrene for
de praktiserende leger mere attraktive, end
de er i dag, hvor det er blevet vanskeligere
og vanskeligere at finde aflgsere for dem,
der forlader de praktiserende laegers reekker.
Det er abenbart, at de yngre leger, der
gnsker at virke som praktiserende leeger, 1

hej grad satser pa at fa et kollegialt arbejds-.

fewllesskab med flere leeger og et arbejds-
fwllesskab, der ogss omfatter andre dele af
den egentlige primere sundhedstjeneste, op-
bygget om de sikaldte legehuse eller helse-
huse. - :

Samtidig med at vi udtrykker velvilje

over for det stillede forslag, ma vi kunne
drofte, om der skal veere mere end &b in-
stitut. Dog vil jeg gerne understrege, at vi
i den konservative folketingsgruppe finder
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det pakreevet, at man fra regeringens side
stotter og fremmer bestrebelserne pa ab i
opbygget helsehusene. De wldre leger, der
kun har en begrenset tid tilbage som prak-
tiserende leeger, vil sjeeldent veere initiativ-
tagere hertil. Det, man skal hidkalde, er
yngre leeger, og derfor vil det ofte veere
nodvendigh med et kommunalt initiativ for
at fa etableret et helsehus, hvor legerne

“kan leje sig ind.

I disse helsehuse med forskellige facili-
teter vil det ofte veere muligt at give ambu-
lant behandling, ligesom mange forunder-
sogelser inden en eventuel hospitalsbehand-
ling kan finde sted dér og derved nedswtte

indleggelsestiden pd hospitalet. Det er der

i hoj grad brug for, s vi far hospitalskapa-

citeten udnyttet ps bedste made. Vi ved

jo, hvor dyrt hospitalsbyggeri er, hvor dyr
en sengedag er, og hvor lange ventelisterne
er for mange af hospitalernes vedkommende.

Jeg vil derfor bede undervisningsmini-
steren henstille til indenrigsministeren, der

ikke er il stede, at denne gar aktivt ind i

arbejdet for oprettelse af leegehuse pé den:

‘méde, at der om fornsdent abnes swrlige
‘muligheder for kommunerne for optagelse

af lan i disse helsehuse. Man kunne eventuelt-
i fremtiden udline af sygekassernes formue:
til disse formal mod normal forrentning,
saledes at fonden kan opfylde de formél,
der er tilbeenkt den. : SN

Jeg er selviolgelig ikke uvidende om, ‘at:
der i ar er et 1aneloft for kommunerne, men

“det var den tidligere regerings hensigt, at.

der fremover skulle finde en samordning
sted af de samlede offentlige udgifter, sta-
tens, amternes og kommunernes, og jeg

“mener at have leest, at den nuveerende inden-
. rigsminister er af samme opfattelse. I ‘alb:
fald ved jeg, at budgetministeren er det.:

Derfor vil jeg gerne henstille og opfordre til,
at man legger stor veegt pa ved samordnin-
gen af de offentlige udgifter, ab midler kan

anvendes til helsehuses etablering. Det kan

spare ‘mange penge pé ‘hospitalssektoren,
samtidig med at i alt fald en del af behand-
lingen kan foregd neer patientens hjem, si.
patienten kan forblive i sit hjem, hvad alle
sikkert vil tilleegge stor vegt. L
Med disse bemeerkninger kan jeg tilsige
forslaget stor velvilje, men som sagt finder
jeg det pakrevet ogsd af tidsmeessige og
gkonomiske grunde, at vi i videst muligh



