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[Megdahl]

Personhg kender j Jeg 1n1t1at1vet omkrmg N1-
be. Sundhedscenter. Ud over, at det er et godt

initiativ i denné forbindelse, som sundhedsmi- .

" nisteren si udmerket beskrev, er det ogsd et
eksempel pd et lokalsamfund og en kommunal-
bestyrelse, som gar sammen hénd i hind og

vender en negativ situation, nemlig en.sygehus- -

nedleggelse, til'en positiv oplevelse, som der i
omréadet er stor interesse for. Det er et godt ek-

- sempel p4, at lokal opfindsomhed kan blomstre

under den bestﬁende lovgivning, nar blot der
‘kan samarbejdes om ideer og mélsatning.,

Nogle af bemarkningerne i beslutningsfof- ‘
slag nr. B 78 er ret nert sammenfaldende med

. Somaldemokratwts i beslutningsforslag nr. B
114. Der kan siges meget pent om det, men det

sidste 1 beslutmngsforslag nr. B 78, hvor SF fo-

reslar udarbejdet lokale sundhedsplaner end-

‘da med en offentlig heringsfase, mi Venstre ta- -
ge afstand fra. Det er- ikke flere planer, vi har-

brug for — tveertimod. Jeg tror, at rigtig mange
borgere sukker efter nogle forenklmger i stedet
for flere planer.

Jeg skal p& Venstres vegne statte sundheds-

ministerens synspunkter og ogsd mmlsterens '

afvisning af beslutmngsforslagene

Dagmai‘ Mork Jensén (RV):

Med den store offentlige interesse, der er om- -

* kring hele vort sundhedsvesen, er det helt na-

" turligt, at bade SF og S er kommet med forsog
pa at lose problemerne. Jeg skal derfor komme
-med nogle bemerkninger til de to forslag.

Jeg vil gerne starte med at sige, at vi er meget -

enige i mange af preemisserne i SF’s forslag. Vi
" mener, at et af problemerne netop er offentligt
ansatte overlagers beskaftigelse i privat prak-

sis. Vi mener ogs4, at der mangler en hel del i
virkeliggarelsen af udlegningen: af en del af -
sundhedsarbejdet til de praktiserende leger, og -

vi beklager, at samarbejdet mellem social--og
sundhedsvasenet ikke alle vegne fungerer lige
godt. I det hele taget er det ikke si sjzldent at

mede dirlig kommunikation mellem de for-
skelhge instanser, og vi vil ogsa lige n&vne, at

vi kender eksempler p4 uhensigtsmeassig place-
ring af specialleger. Det allerveerste er méske
den manglende hensyntagen til- forebyggelse i
den nuvarende sygesxknngsoverenskomst

Vi er altsé helt enige i de ting, men vi er abso-

Iut ikke enige i losningsforslaget, der bestdrien
vi med stor glede kan imedese den bebudede

reel socmhsermg af. hele sundhedsvaesenet Vi

tror 1kke pé at somahsenng isig': selv lgser no-
‘gen problemer.

Sa skal jeg gé over til det soc1aldemokratlske
beslutmngsforslag Det soger faktisk- at lose
stort set de samme. problemer som man er inde
pd ibeslutningsforslag nr. B 78, men maske nok

“pé en lidt mere konstruktiv mide og lidt mindre
.revolutionerende, idet man er klar over, at man

skal vaere forsigtig med at kassere noget, der er
brugeligt, for man har noget, der er bedre, -
Selv om vi alts4 heller ikke kan g4 ind for det

forslag, ser vi-med stor glede, at vi dbenbart

bredt er enige om at definere:i hvert fald en vee--

sentlig del af problemerne Det skulle loye godt "

for den kommende debat om sundhedsproble- .
mer, og der er jo konstateret et alment behov

‘herfor. Maske kan vi pa konferencen i morgen ‘

fa nogle gode ideer til, hvordan tmgene kan gra-

.Tes. .-

Jeg vil godt allerede nu slé fast at de tre ho--

’vedpnnmpper som nazvnes i bemarkningerne

til forslaget, nemlig at styrke den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats, at udbyg- ;

‘ge det tveerfaglige samarbejde om sundhed og

at udbygge mulighederne for anvendelse af tek-

nologi og speciallegeekspertise mest muligt in-

den for gkonomisk forsvarlige rammer, er vi
meget langt enige i. Vi folger derfor ogsd med
stor opmarksomhed. -de forskellige forsog, _der

foregér rundt omkring i landet. Ministeren om- -

talte nogle af dem. Vi er nemlig af den overbe-
visning, at de bedste 1deer kommer frem pé den
made.: '

Jeg ser derfor hen tll atvi eventuelt pé foran-

- ledning af- sundhedsmmlsterens kommende

forslag far en sober og realistisk debat om vort
sundhedsveaesen, og jeg skal slutte med at sige,
at det haster med at komme videre med losnin-
gen af de problemer, der har hobet sig op1 1nden .
for sundhedsvasenet.. B :

Efter vor opfattelse har der vaeret nok af un-

-dersogelser-og. betaenkmnger, sd-nu ma derta-

ges nogle beslutninger, sa vi kan komme i gang
med den prioritering, alle taler om. Jeg skal dog
lige minde om, at efter min opfattelse er priori-
tering ikke synonym med besparelser. Det kan
man-ellers somme tider f indtryk af. -

- Jeg fik opfattelsen af, at SF’s ordferer ud-

» trykte noget i retning af, at man faktisk ikke kan

styre leegerne under det nuverende system. Det -
er jeg for s& vidt enig i. Derfor mener vi ogsé, at



