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er meget interessant at here, for i alle mulige
andre situationer, hvor man taler om over-
enskomstmassige aftaler, har regeringsparti-
erne intet som helst imod at gribe ind, men
her har man noget imod det. Og hvorfor har
man sd det? Jeg tror, man har noget imod
det, fordi det slet ikke er nogen uvelkommen
lejlighed for regeringspartierne til at afprove
et system, hvor de enkelte patienter selv skal
betale regningen, nar de gar til leegen. Det er
en yderligere privatisering. Omradet er privat
i forvejen — det er et liberalt erhverv, vi taler
om — men nu far man en chance for i praksis
at provekere en ordning, hvor patienterne
selv skal betale for regningen direkte. S& kan
de fa refunderet noget af det — ja, noget af
det vel at merke, men ikke det hele. Det tror
jeg egentlig man betragter som en meget vel-
kommen proveklud, man kan bruge et stykke
tid. Det mener jeg er den eneste rimelige for-
klaring pd, at regeringspartierne i dette til-
felde overhovedet ikke er interesserede i at
gribe ind. :

Det, leegekonflikten har sat fokus pé, er to
ting. For det farste, at det virker til virkelig
ulempe for patienterne, hvis man har et sa-
dant system. Det betyder nemlig, at de ikke
gér til legen. En lang rakke patienter gir
ikke til leegen, fordi de simpelt hen ikke har
rad til det. Nogle af dem gar ikke, fordi de
ikke engang kan klare at fa fat pad de penge,
der kraeves, indtil man kan fa nogle af pen-
gene refunderet fra sygesikringen. S4 rason-
nerer de sddan: behever jeg nu at ga til le-
gen? Det har selvfolgelig nogle langsigtede
meget negative virkninger p& sundhedstil-
standen. Nar laegebesogene er faldet sd dra-
stisk, som de er, skyldes det jo ikke, at folk
er blevet mere raske. Selvfolelig er de ikke
blevet det fra den ene dag til den anden. Det
skyldes selvfolgelig, at der er penge blandet
ind, og det er meget elendigt.

Det andet, som konflikten setter fokus pa,
er et totalt foreldet praksissystem. Her har
man et liberalt erhverv, hvor man handler
med en praksis. Hvad drejer det sig i virke-
ligheden om? At man kan handle med penge
om retten til at vare praktiserende lege. Det
er fuldsteendig absurd at have en siddan situa-
tion i dagens Danmark. Derfor ber denne
leegekonflikt selvfolgelig give anledning til, at
man diskuterer, hvordan denne del af den
primere sundhedssektor overhovedet skal
fungere. Det kan ikke vaere rimeligt, at man

har et system, hvor legen aflennes pd den
méde, det sker pa nu, for det giver ham eller
hende en dbenlys skonomisk interesse i at fa
patienterne sd hurtigt gennem apparatet som
overhovedet muligt, for det far laegen okono-
misk mest ud af. Jeg siger ikke, at alle lager
praktiserer pd den made, at de ensker at fi
patienterne s hurtigt som muligt gennem
systemet. Der er selvfelgelig nogle, der har
principper, som de kerer efter, og som tager
sig af patienterne, men man kan ikke komme
uden om, at et system bygget op pa denne
méde giver en okonomisk interesse fra le-
gens side i at fa patienterne sd hurtigt gen-
nem systemet som overhovedet muligt.

Derfor har vi ogsd sammen med SF stillet
et dagsordensforslag, der bl.a. sxtter fokus
pa, hvordan denne del af den primare sund-
hedstjeneste overhovedet fungerer. Efter vo-
res mening burde man nu hurtigt tage stilling
til at f4 denne del af den primare sundheds-
tjeneste lavet om og sikre, at legerne bliver
ansat af det offentlige, altsd ophave det libe-
rale erhverv pad dette omride og sikre, at
man fir nogle egentlige sundhedshuse og
ikke den form for isoleret praksis, som man
har i dag, endvidere sikre, at 4bningstiderne i
sddanne sundhedshuse bliver indrettet efter
patienternes behov, og sikre en langt storre
forebyggende indsats.

Det er rigtigt, at nogle leeger i dag allerede
har sluttet sig sammen i leegehuse, men det
afheenger meget af, om de har gkonomi til at
gore det. I vores gjne er der stadig vk stor
forskel pa legehuse, hvor et par lager slutter
sig sammen, og s& det, vi forstdr ved egentli-
ge sundhedshuse. Derfor indgér dette sporgs-
mal selvfolgelig ogsd i dagsordenen.

Det andet, der indgar i dagsordenen, er, at
indenrigsministeren burde bruge sin adkomst
til at sikre, at patienterne fir fuld dakning
for de takster, de betaler til leegerne i dag.

Indenrigsministeren sagde her, at proble-
met bl.a. er, at der ikke er noget loft over de
honorarer, som de enkelte praktiserende le-
ger kan tage, og at de har sat honorarerne op
i den periode, hvor konflikten har lgbet. Det
kan ikke vare rimeligt, at den slags konflik-
ter skal betales af de enkelte patienter, oven i
kobet af de patienter, der gkonomisk er dar-
ligst stillede, for slet ikke at tale om de pati-
enter, der har mere eller mindre kroniske
sygdomme og derfor simpelt hen er tvunget



