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[Kirsten Lee]

Efter radikal opfattelse ville det bare unedigt .

forlenge processen, hvis vi forst skulle til at
vedtage SF’s beslutningsforslag og si derefter
fremsatte sundhedsloven. S& kunne vi n&ppe
blive feerdige med sundhedsloven i denne sam-
ling, og det synes vi er vigtigt.

Vi finder SI’s forslag overfladigt.

Birgitte Husmark (SF)

Jeg vil gerne i forste omgang takke for de
overvejende positive kommentarer, der er kom-

met til forslaget, men inden jeg gér lidt mere .

ind pa dem, vil jeg sige, at vi selvfolgelig vidste,
at der ville blive fremsat et forslag til sundheds-
“lov. Det var derfor, vi fremsatte vores forslag i
hab om, at vi kunne f4 indflydelse p4 det ende-
lige lovforslag. Det er derfor, vi den 15. novem-

ber 1989 fremsatte det forslag, som altsé forst -

nu er kommet til forste behandling. -

Vi har da ogsd gentagne gange hert, at der
skulle komme et forslag til sundhedslov, men vi
har stadig vaek ikke set det. Vi har fiet det bebu-
det pa forskellig vis. Sidste bebudelse var i den
skriftlige fremseettelse til det forslag, vi lige har

behandlet, men vi har stadig vaek ikke set noget.

til det. Det kan da selvfolgelig sa stemme til op-
timisme, at vi gennem dagspressen — det er jo
den made, oppositionen tit udelukkende bliver
orienteret pd — drypvis har faet at vide, at man
har andret forskellige af de ting, som vi fra SF’s
side har varet yderst kritiske over for. Det kan
vi da selvfolgelig kun vere glade for.

Nar vi alligevel har holdt fast ved at s=tte

dette forslag pa -dagsordenen, er det, fordi vi i

udkastet til forslag til sundhedslovoverhovedet -

ikke kunne ane skyggen af, at regeringen med
den samme statsminister — godt nok ikke med
den samme sundhedsminister; der har jo veeret

et par stykker — har tilsluttet sig WHO’s strategi

for sundhed for alle &r 2000. I den strategi star 4

punkter, som det er meget svart at finde i for-

malsparagraffen i udkastet til sundhedslov. Jeg
vil godt lige repetere de 4 punkter:

Det er ligeret til sundhed, det er at lzgge liv -
til arene, det er at foje sundhed til livet, og det

er endelig ogsé at leegge ér til livet, vel at merke
gode ar.

I fOI'VC_]Cﬁ ma vi nok 51ge, at hvis vi klgger pé

det forste, som WHO siger, nemlig ligeret til
sundhed, er situationen, som SF’s ordferer og-
sa kom ind p4, at fer man kommer i kontakt
med sundhedsvasenet eller behandlingsvase-
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net, er der ikke lige ret til sundhed. Allerede éns
arbejde, livssituation og levevilkar ger, at der
ikke er ligeret til sundhed. Derfor skal der dog i
det mindste veere ligeret til behandling. Det be-
tyder, at vi ikke vil have brugerbetaling og slet

“ikke ud over det, vi allerede har pa en lang rek-
~ ke behandlinger. -

Sundhedsministeren lover i sit’ udkast til
sundhedslov kun, at der skal veere let adgang til
sundhedsvasenet. Det-er ‘absolut ikke det sam-
me, heller ikke hvis man leser den uddybende
tekst, der stir i bemarkningerne.

- 1SF onsker vi, at alle dele af samfundet leeg-

ger vagt pa sundhedsfremme og forebyggelse,

. sadan som WHO har beskrevet det, og det geel-

der selvfolgelig ikke mindst sundhedssektoren.
For at det overhovedet kan lade sig gore, kree-
ver det nogle strukturendringer i det danske
sundhedsvasen, for selvfolgelig har ministeren
ret i, at der skal sikres en bedre sammenhzng
bade i behandlingen og i plejen af den enkelte

* patient, som det stir navnt i ministerens forste

pind:i bemerkningerne til formalsparagraffen i
udkastet til sundhedslov. ‘

Men denne sammenhzeng herer vi ikke me-
get mere om i forslaget, i hvert fald ikke nér det
gelder sammenhzengen pa det personlige plan
meéd hensyn til pleje og behandling. Her er for-
pligtelsen til at kommunikere mellem f.eks. sy-
gehus og praktiserende lzege. En undersogelse i
Ugeskrift for Leeger dokumenterer, at kontak-
ten er alt for begreenset. Den sammenhang kig-
ger man ikke pa og ikke p4, hvordan vi sikrer, at
kommunikationen imellem de praktiserende
lzeger og de kommunale instanser om pleje og
ikke mindst om genoptreening bliver tilgodeset.
Det star der heller ikke noget om:

I ojeblikket sker der en massiv nedskearing

' p4 genoptreningen og dermed »sikres der et

langt starre behov for pleje«. Her var virkelig
bade livskvalitet og penge at hente ogsé for pa-
tienterne, der bliver udskrevet langt hurtigere
fra hospitalerne end for.

Hvordan sikres der sammenhang mellem
behandlingsbehov og den.nedvendige pleje?
Det giver udkastet ikke noget svar pa, selv om
udkastet som sit forst neevnte formal som sagt
har at skabe sammenhzng ogsa over til social--
sektoren med hensyn til behandlingen af psyki-
ske lidelser. Det er der heller ikke noget speci-
elt bud pa. .



