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[Kirsten Lee]

hel masse penge i sygehussektoren? Det tror
jeg der er mange der er interesseret i:

Forste nzestformand (Knud Ostergaard):

Fru Pia Dahl har ordet for en kort bemerk-
ning, men vi bevager os lige pa klanten af ho-
vedpunkterne i lovforslaget.

(Kort bemarkning).
Pia Dahl (FP):

Nar jeg taler om besparelser, mener jeg gene-
relle besparelser inden for sundhedsvaesenet.
Det er rigtigt, hvad formanden siger, at vi beve-
ger os pa graensen af, hvad dette lovforslag
dekker, men jeg skal gore det ganske kort og
sige: Rationaliséringer, effektiviseringer og for-
enklinger. Det mé vare kodeordene for, hvor-
dan vi kan spare penge. Som jeg sagde fer, vil vi
meget gerne geninvestere dem i sundhedsvzase-
net til gavn og glaeede for patienterne, fordi det
er patienterne, det kommer an pa for Frem-
skridtspartiet.

(Kort bemerkning).
Tommy Dinesen (SF):

" Jeg synes nok, ndr man et par gange skal ho-
re, at det drejer sig om et par pakker cigaretter
eller sddan noget, at det ikke har ret meget med
det at gore. ‘

Jeg synes, det er darligt, at der er nogle leger
her, der ikke vil ga ind i den debat, bl.a. hr. Tor-
ben Lund har prevet at rejse, nemlig at der er
leger, der ordinerer for megen medicin, fordi
det er for nemt. Amtskommunerne er begyndt
at lave undersogelser pé edb, der klart viser, at
der er nogle leger, der udskriver mere end an-
dre. Og hvorfor gor de det? Det er ikke bare al-
mindelige mennesker, man kan laegge alle de
penge, det her drejer sig om, over pa.

Og sa er der en anden ting, man heller ikke
har villet komme ind pd. De nedskeringer i
sundhedssektoren, der har varet, har ®rlig talt
betydet, siger bade leeger og sygeplejersker, at
de meget ofte, fordi de har travlt, stikker patien-
terne nogle piller. Det er heller ikke gratis.

Den side af sagen synes jeg ogsé skulle med.
Hvad har man tenkt sig at gere ved det? Det
ville det vaere meget interesant at fi at vide.
Men det er miske ogsad pa kanten af det, man
kan tillade sig.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg er da glad, hvis jeg har misforstiet det, hr.
Torben Lund sagde i sit ferste indlag, at han
ville til at gribe ind i den méde, legerne ordine-

‘Ter-pa.

Det, jeg synes det ville vaere en god ting i det
mindste at blive enige om, er, at i det personlige
forhold, der forhabentlig ofte vil veere mellem
legen og patienten, mé leegen have ordina-
tionsfrihed. Det kan godt vere, at der skal gives
mere information — eller rettere, det skal der.
Der skal gives mere information til leegen. Der
skal ogséd gives mere information til forbruge-
ren. Men det er efter min opfattelse ikke nok.

Jeg synes, det er pa tide at se i gjnene det be-
rettigede i, at patienten selv har lov til, ja, end-
da har et ansvar for at sige til leegen: Jamen
hvor meget skal jeg have? Behover jeg at f4 me-
dicin? Hvor dyrt behover det overhovedet at
veere? Har du nu vaeret opmarksom pa .. .?

Jeg synes faktisk, at de forslag, jeg legger
frem her, rejser ‘den diskussion, som skal gere
det muligt, at patienten ikke bare passivt siger:
Nu er jeg hos legen, s kan legen gere med
mig, hvad han vil. Jeg mener, at det er leege og
patient, der i fellesskab har et ansvar. Vi skal
have mere information, men vi er ogsd nedt til
at komme med nogle skonomiske initiativer,
der skaber grundlag for, at patienten begynder
at stille spergsmal til sin lage.

De produkter inden for medicinomradet,
som bliver lanceret og markedsfort, er der ikke
noget som helst farligt ved. Det, jeg sagde i mit
svar, var, at Sundhedsstyrelsen eller andre cen-
trale myndigheder ikke kan diktere leegens for-
brug, og slet ikke det forbrug, patienten méaske
pa bedste beskub kaster sig ud i.

Nu m4 vi have nogle droftelser om, hvordan
vi kan fa nogle af disse onsker, ogsé af gkono-
misk karakter, fort ud i livet. Jeg ser selvfolgelig
helst, at det bliver skonomiske gnsker, som kan
kombineres med noget sundhedspolitik. Jeg sy-
nes, det er fremgéet af debatten her i dag, at vi
trods alt har kunnet fi en diskussion, hvor man
ikke bare firkantet har afvist enhver méde at se
pd medicinomradet og sundhedsomradet pa.

Jeg synes, det er vigtigt, at vi i de videre dref-
telser i udvalget holder de muligheder &bne,
der gerne skulle munde ud i, at vi ogsa inden for
det her omrade har lov til, har mulighed for at
diskutere, hvordan vi opferer os som forbruge-
re, og hvordan systemet og selve sundhedssy-



