F. t: beslutn. vedr. forslag til en 'sundh_ed'slov

3398

Bemcerkninger til forslaget

Generelle bemwrkmnger

Sundhedsvmsenet er midt i en brydnmgstld Inden -
for nzsten alle omrédcr er der uro og opbrud. De yn-.
gre legers ansttelses- og arbejdsvilkér er under de- -

bat, vagtlaegerne kr:tlseres, de offentligt ansatte over-
leger styrter ud af doeren for at passe prwatblksen de
alment praktiserende leeger har for travlt og er for
odsle med midlerne — de er »ustyrhge« ~ eller rettere

- udgifterne til sygesxkrmgen kan 1kke holdeés inden for ‘

de budgetterede rammer
Igennem mange ar har det varet officiel dansk . pO-

litik at styrke de alment praktlserende la-ger og de ‘
praktlserende specmllaeger p4 bekostning af sygehu-.
sene. Men kigger man pa tallene, ser man, at’denne’ :

- politik i vltkehgheden ikke er fort ud i livet.

11984 tiltradte Danmark WHO’s program »Sund-

hed for alle i &r 2000«. Det er et visionert og sam-
menhaengende program . med et langsigtet mal. Det
‘kafi danne grundlag for sundhedsplanlzegnmgen
mange ar fremover.

Og det er da ogsa pa tide, at vi fﬁr en langsugtet‘

planleegning, der samtidig er smldlg, nérnye opgaver

pludselig treenger sig pa, som det f. eks, er tilfzldet

med sygdommen AIDS. ., :
Noget af det forste, der. sprmger i ejnene, nar man
‘betragter det danske sundhedsvasen, er den. kunstlge

.opdeling, der ﬁnder sted. Noget er tlllagt staten, no-~

get’ amtskommunen og noget kommunen, og herin
denfor foregar der en yderhgere unaturlig opdeling,

typisk mellem sygehusomradet og social- og sund-

" hedsomradet. Omraderne hanger selvfralgehg sam-
men som forbundne kar, men alligevel fores der i ud-

strakt grad en destruktiv kasseskonomi, nkke af ond.

vilje, men.pé grund af ut1151gtede bivirkninger af den
okonomiske struktur. En opdelt kassestruktur ham-
mer ogsi kommumkatlonen ‘mellem de enkelte sekto-
rer. I det hele taget er darhg kommumkatlon kende-
tegnende for hele omradet i bredeste forstand Den

~ ene hand ved ikke, hvad den anden foretager sig, el-
ler drager ihvert fald 1kke nytte ‘af det. .

Oven i dette komrher en historisk betlnget men ik-
ke funktionelt betxnget glidende opdeling mellem
rent privat virksomhed over halvoffenthg virksom-
hed til rent offentlig virksomhed. Et moderne sund-
hedsvasen kan ikke fungere efter »kasseprmmppet«

Emnet for dette beslutningsforslag er den primare’
sundhedssektor, dvs. dén del af sundhedsomrédet
der ligger uden for sygehusene, men som anfort kan
et moderne sundhedsvaesen ikke tungere efter »kds-
seprmappet« Hver enkelt sektor kan ikke betl agtes .
isoleret, men m4 ses i sammcnhteng med de gvrige.’

Den darlige samordning ses bade internt i den prl-‘
mare sundhedssektor og mellem den pnmaere og den
sekundeere sundhedssektor (sygehusene)

Der er darlig kommumkatxon mellem praktlseren-

de leger indbyrdes, mellem den alment praktiseren-

de lege og de praktiserende speciallzger, mellem de
praktiserénde specialleger mdbyrdes mellem prak-
tiserende specialleger og sygehusenes speciallaeger,
mellem legerne og hjemmesygeplejerske/sundheds-.
plejerske ) .

Der er uens og ofte uhensxgtsmwsmg geograﬁsk

‘ placermg af specmllaeger hvor nogle landsdele har

alt for mange, i hvert fald i forhold til andre omrader,
der udprzget. mangler specxallaeger }

Der finder i dag en mere eller mindre bevidst négli-(
gering fra sygehusenes side sted af praktlserende spe-
c:allzegers funktion og formaen.

Der mangler klientf: aellesskab mellem lzegerne og-
de ovrige personalegrupper idet prlmaere sundheds-
vasen. Saledes skal f.eks. sundhedsplejerskeme idag

“typisk samarbejde med mellem 10 og 40 leger, hvil-

ket selvfelgehg umuligger andet end sporadlsk og til-

faeldxgt samarbejde. Noget intenst, grundigt og sam-

menhaangende samarbejde findes ikke. .
‘ Der finder stort set intet samarbejde sted mellem.
den enkelte’ praktiserende leege og kommunens soci-

alridgivere trods abenlyse behov i talrige tilfeelde. -
" Forebyggende tiltag er sygesikringsoverenskom-
sten ganske uvedkommende, og det resulterer i, at lee-
ger er fuldt beskeftiget med udelukkende at behand-
le den enkelte. Der afszttes ikke tid til sundhedspz-



