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[Torben Lund]

le ressourcer aftil personale, sidan at de kunne
yde den udmerkede indsats, de gﬁr inden for
normale arbejdsrammer '

(Kort bemaerkmng)

_Inger Stilling Pedersen (KRF):

Nu kan altlng jo misforstds og mlsfortolkes
Jeg mente det, jeg sagde, oprigtigt. Jeg kunne
ogsé enske, der var nogle flere penge, sa de fik
bedre lenvilkdr, men det var netop en ros til
dem, at de pa trods af deres vilkar ger dette
stykke arbejde. Jeg mener faktisk, at de-er for
darligt lennet, men det er en anden diskussion.
Vi skal ikke 51ge at de sa maske, som man kun-
ne fristes til at sige, slaekker lidt. Det er en hyl-
dest til dem.

(Kort bemarkning).
Torben Lund (S): : o

Jeg synes, det bliver mere og mere besynder-
ligt. Det, fru Inger Stlllmg Pedersen sd ' mé gé
ind for, m4 jo vare, at vi fir nogle agede bevil-
linger til sygehusvaesenet. Man kan ikke det ene
gjeblik sige, at det er en veldig indsats; der
ydes, og at de ogsa skal have nogle bedre bevil-
linger, uden at fru Inger Stilling Pedersen ogsé
ma tage konsekvensen og erkende, at det rent
faktisk koster nogle penge at skaffe nogle nor-
meringer og arbejdsvilkar, der kan veare til-
fredsstillende for personalet og i sidste ende til
glaede for patienterne. Men vi glaeder ostilien
senere debat at here fru Inger Stilling Peder-
sens reelle vilje til ogsa at afsatte de ressourcer.

Birgitte Husmark (SF) 2

For os i SF er et af de vasentligste formﬁl
med en omstrukturering af sundhedsvasenét,
at der skal blive langt sterre tillid til, at man kan
fa den behandling, man har brug for, og pa den
made, som man som bruger af sundhedsvase-

net synes er rigtig. Det kraever, at der kommer-

langt mere sammenhang i sundhedssystemet
at det kommer teet pa brugerne. Derfor har vi,
som jeg nzvnte i mit forste oplag, stillet forslag
om, at vi skal have en sundhedslov. Det skal ik-
ke veaere en stor central sundhedslov, men en
sundhedslov om den primare sundhedstjene-

ste, hvor SF gnsker, at sundhedsvasenet skal -

praktiseres langt mere sammenhangende tveer-
fagligt, end det i ejeblikket kan lade sig gore,
men ikke sddan, at privatpraktiserende leger

kan sla sig ned og arbejde i aldeles ophejet en-
somhed hver for sig. Det samme geelder i ret
stor -udstreekning ogsi specialleger. Her er
pracis det samme problem. Her onsker vi ogsé,
at der skal ske en helt anden sammenknytning
mellem det primazre sundhedssystem og, nar
det er nedvendigt, hospitalssystemet. Denne

- formidling kan, nar det er nedvendigt, ske ved

hjalp af specialleegernes indsats.

- Vi gleeder os i Socialistisk Folkeparti meget
over, at Det Radikale Venstre ogsé er indstillet
pa, at 'en omstilling af sundhedsvaesenet til en

- forebyggende indsats ma kraeve ekstra penge, i

hvert fald i en overgangsperiode. Det er vi helt
énige i og ogsé i, at der selvfolgelig ma ske en
prioritering af de opgaver, som sundhedsvase-
net skal varetage. Den prioritering ma vi politi-
kere selvfelgehg veere med til at foretage i hab
om, at bade vi og befolkningen kan blive radgi-
vet uafhengigt og kyndigt. Vi ensker bestemt
ogsa, at befolkningen skal ind i debatten om,
hvordan sundhedsvasenet og det enkelte men-
neskes sundhed skal varetages.

" Men vi ‘kommer ikke uden om, at disse ting
koster penge, og vi sidder stadig veek i den situ-
ation, at vores sundhedsminister ikke ensker, at
der skal bruges flere penge pé dette omrade. Vi
kan s& kun gentage sporgsmalet: hvordan skal
der s4, nar der skal ske den omlegning, som vi
ébenbart er faelles om at enske, bade Socialde-
mokratiet og SF og regéringen, komme igen-
nem med den, uden at der bliver afsat penge til
videreuddannelse og ogsd meget gerne social-
medicinsk forskning, som sundhedsministeren
selv var inde pa. Det gledede mig meget, at det
netop var til forskning, som ikke er spec1elt lee-
gespecialistorienteret. Det, vi er bange for, er
stadig vak, at det kun bliver en del af sund-
hedsvasenet, man fokuserer pa, og ikke pd den
del, hvor de virkelig vanskelige problemer op-

‘star, nemlig p& arbejdsmiljeomréadet. Her mé vi

med skam at melde sige, at det offentlige er fak-
tisk ogsé en stor synder pa arbejdsmiljeomra-
det. Det . geelder inden - for. sygehussektoren

hvor der sker en stor nedslidning i ejeblikket.

Det sker ogsa inden for andre offentlige omra-
der. Man kan navne asbestarbejdet pad Fou-
lum, der heldigvis er blevet stoppet, og man
kan se de sidste virkninger nu p de arbejdere,
som har veret beskeftiget med at grave tunne-
len under Kobenhavns Havn og nu dukker op
som arbejdsmiljeskadede personer med sten-



