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[Birgitte Husmark]

lagt meerke til,,at ministerén ogsd tog sit ud--
. gangspunkt i
- »Sundhed for alle 4r 2000«, da ministeren kom -

WHO’s sundhedsprogram

'med sin redegorelse i begyndelsen af december,
den redegerelse, vi havde til behandling for en
méneds tid siden.

Jeg vil godt preacisere, hvad der er formélet'

med Socialdemokratiets og SF’s forslag, sddan.

som vi ser det fra SF’s side. Formadlet er at ska-

be mulighed for langt bedre sammenhang i

sundhedsarbejdet og at satse malrettet pé fore-

‘byggelse og drage nytte af den sundhedsfaglige
- ekspertise pa tvaers af faggreenserne, som kan
blive mulig i et sddant sundhedscenter. For at
* det skal kunne lade sig gore, er det efter vores
mening nedvendigt, at de, der arbejder i sund-
hedscenteret, er ansat. pA samme betingelser.
Det vil saledes indebzre, at leegerne ansattes i

offentligt regi. Kun pa den made kan man kom-

me ud over de kassegkonomiske beslutninger,
som i gjeblikket gor, at man ikke altid treeffer
saglige beslutninger med hensyn til, hvordan
. patienterne, brugerne, skal kunne nyde godt af
vores behandlmgssystem

- Narj Jeg siger det, udsprmger det jo af, at den

made, vi i ojeblikket ansatter de sakaldte pri-

vatpraktiserende leger p4, er en form for halv-
offentlig ansattelse. Den made, de er ansat p4,
- gor, at legerne stort set kan arbejde, som de'en-
sker, mens den prioritering, som det offentlige
" kunne have gnske om med hensyn til styring af
udgifterne, ikke kan lade sig gore under det
geldende system. Om det vil jeg godt referere

til Lotzudvalgets bet@nkning, der kom med en-

glimrende analyse af det nuverende systems
umulighed. Men som det embedsmandsudvalg,
det var, har det klogeligt afholdt sig fra at bevz-
ge sig ind pa overenskomstmaessige omrader,
~-men er ngjedes med at pApege kompleksiteten i
\ overenskomsterne, og man konstaterer, at hver-
ken tveerfaglige konferencer eller uddannelses-
 massige aktiviteter for kolleger og andre fag-
grupper kan rummes i den nugzldende ord-
‘ning. Derimod baserer den nugaeldende ord-
. ning sig jo delvis pa et akkordprincip, hvor man
far betaling efter, hvor mange ydelser man pra-
sterer, uden at der er en kvalitetsvurdering af
dem. Derfor enskervi at tage tyren ved hornene

~ og siger sé offentlig ansattelse. Den samme an-

saettelsesform skal gelde for andre sundheds-
faglige specialer, som man beslutter sig for at
daekke i et givet lokalomrade. Her er det, vi far
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brug for en lovgivning, som sikrer, at kommu-
nerne kommer til at nyde godt af de. udgifter,
som de ved deres forebyggelsesmdsats s4 spa-
rer andre instanser. for.

Jeg vil lige sige et par ord om Somaldemokra-
tiets forslag. Vi er enige i selve sigtet, og vi kan’
ogsd godt veere enige i, at vi skal starte med
nogle forsegsordninger. For os handler det
mindst lige sd meget om at komme i gang, men
samtidig mener vi, at vi skal tage de betenkelig-
heder alvorligt, som ger, at man i gjeblikket har
besvaer med at fa tingene til at h&enge sammen.
Hvis vi skal lave et ordentligt arbejde pa l&nge-
re sigt, nytter det ikke noget bare at sige for-
segsordninger, s4 ma vi ogsa sige, at vi skal lave '
en vurdering af det, og en vurdering kan kun la-

de sig gore, hvis man har nogle midler at gore

godt med. Vi har godt nok en sundhedspulje pa
— hvis jeg har lzst finansloven rigtigt — 10 mio.
kr., men i sammenligning med den belobsram-
me, som man har feks. i undervxsnmgssyste-
met, er det jo ingenting.

Mejdahl v):.

Da Venstres ordferere i disse sager, hr. Hen-
tik Toft og hr. Hans Jorgen Holm, er forhindre-
de i at veere til stede, har jeg fiet overladt deres
manuskripter. :

- Venstre har altid vaeret meget optaget af det

forebyggende sundhedsarbejde. Derfor har vi

ogsé anset det for vigtigt at styrke familieleege-
funktionen. Men der er desveaerre ikke kommét
nok ud af det, for der ville givetvis kunne spares

virkelig meget, hvis nogle flere sygdomme blev

taget i oplabet, ligesom styrkelsen af det fore-
byggende arbejde kun ville koste lidt i forhold
til det, der kan spares.

Det er ogsa nogle af de synspunkter der gér
igen bade i beslutningsforslag nr. B 114 og i B
78. Hvis vi tager beslutningsforslag nr. B 114 -
forst, er der her lagt op til pa forsegsbasis at op-
rette sundhedscentre i et lokalomrade p4-5.000
til 10.000 indbyggere. Hvis der hermed tenkes
pé gradvis at gi over til svenske tilstande, er
Venstre imod, men vi vil da gerne vaere med til -
at se pd i udvalget, om der skulle vaere noget at

-hente her. Sundhedsministeren navnte nogle

eksempler pa initiativer rundt om i landet. I
Venstre kender vi en del af dem, vi kipper med
flaget for dem, der er mange gode initiativer i
gang, og vi hilser dem velkommen.



