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[Sundhedsministeren]

forhold er nogle ting, der skal a&2ndres for at for-
bedre mulighederne, og det er vi ogsd i gang
med at se pa.

En anden hovedindvending imod forslaget
er, at det efter min opfattelse i hoj grad drejer
sig om, hvordan vi skal tilrettelegge sundheds-
systemet. Jeg vil godt fastholde den indfalds-
vinkel til den sundhedspolitiske debat, at vi
skal tage udgangspunkt i det enkelte menneske
og dets behov - det er derfra, vi skal formulere
malsztningerne — og ikke altid tage udgangs-
punkt i systemerne. Jeg har fremlagt en aktivi-
tetsplan for Sundhedsministeriet, og dér har jeg
navnt nogle af disse udgangspunkter. Vi er nu i
gang med at formulere nogle mere konkrete
forslag til, hvordan disse mélsetninger kan re-
aliseres.

Derudover er det, som det vil vere Folketin-
get bekendt, min hensigt at fremseette forslag til
en ny sundhedslov i foriret 1989. Det vil selv-
folgelig vaere med udgangspunkt i de malsat-
ninger, der gir ud p4 at satte menneskets on-
sker og behov forst. Nogle af de indholdsmas-
sige betragtninger i Socialdemokratiets forslag
er der en sddan inspiration i, at noget af det vil
kunne indg4 i overvejelserne, men igen: At ud-
bygge og lade det offentlige overtage storre de-
le af sundhedssektoren mener jeg ikke er den
rigtige vej at ga.

Forslaget til en ny sundhedslov vil blive

sendt ud til bred debat, og det haber jeg vil kun-

ne danne grundlag for til efterdret at vedtage en
ny sundhedslov.

Jeg har pa den baggrund lidt sveert ved at se,
hvad det er, forslagsstillerne vil opn4, men un-
der alle omstendigheder vil regeringen selv
spille ud med dette forslag til en ny sundheds-
lov, og der vil altsa ikke i den indg4, at de pri-
vatpraktiserende laeeger og andre grupper skal
indgd i offentligt etablerede sundhedscentre i
kommunerne.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

Dette forslag om tveerfaglige primare sund-
hedscentre er som bekendt en genfremsattelse.

Det Konservative Folkeparti har ikke &ndret
holdning til forslaget siden sidste behandling.
Vi er enige med forslagsstillerne i, at den fore-
byggende indsats i sundhedsvasenet i de kom-
mende ar skal opprioriteres, og at vi skal satse
mere pa den primere sektor. Frem for alt skal
den praktiserende lege, familiens lege, igen

have en central placering. Denne méls&tning
har som bekendt stotte i WHO’s program
»Sundhed for alle &r 2000«, som Danmark har
tilsluttet sig. _

I Det Konservative Folkeparti mener vi ikke,
at de praktiserende leeger skal ansattes af det
offentlige for at udeve den primare sundheds-
sektors funktioner. Det vigtigste for Det Kon-
servative Folkeparti er, at den enkelte borger
og bruger far den bedst mulige service. Det skal
veere patienten, der er i centrum, ikke systemer-
ne og faggrupperne.

Der er ingen tvivl om, at sundhedssektoren
star over for store udfordringer og omstillinger
i de kommende ar. Alene »Sundhed for alle &r
2000« fordrer omstilling. WHO’s program er
pd dansk plan blevet fulgt op af de to sundheds-
ministre, vi har haft: forst med den sundheds-
politiske redegerelse fra december 1987 og en-
delig i september 1988 med den nuvarende
sundhedsministers aktivitetsplan for Sund-
hedsministeriet. Med den aktivitetsplan synes
jeg at regeringen har startet en god debat om en
mere pracis dansk sundhedspolitik.

Det Konservative Folkeparti er af den opfat-
telse, at der er behov for at udarbejde en klar og
fremadrettet malsaetning for vores sundheds-
sektor - man kan sige en slags dansk »Sundhed
for alle ar 2000«, om man vil.

Vi hari flere &r modtaget en reekke redegerel-
ser og rapporter om sundhedssektoren. Den se-
neste rapport er Fyngruppens udmerkede ud-
spil om prioriteringen. Man kan sige, at vi med
alt det materiale, vi har i dag, har et fornuftigt

. beslutningsgrundlag. Spergsmalet er imidler-

tid, hvordan vi bedst fir gennemfort en sddan
malsatning i praksis.

I den konservative folketingsgruppe tror vi,
at de eksisterende rammer for sundhedssekto-
ren pd mange mader giver rigelig mulighed for
at lave nyskabelser, f.eks. sundhedscentre, hvis
man gnsker det. P4 den anden side er der natur-
ligvis behov for at ndre nogle regler og ram-
mer, ndr vi skal gennemfore en samlet &ndring
af sundhedssektoren.

Vi ser med tilfredshed pa, at sundhedsmini-
steren til foraret kommer med et lovforslag,
som skal modernisere og forenkle vores nuva-
rende sygesikrings- og sygehuslove. Derfor fin-
der vi, at dette forslag er overfledigt, og vi kan
som ved den tidligere behandling ikke stotte
det.



