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23/1 90: 1. beh. af f. t. 1. vedr. det offentlige sundhedsvasen

[Torben Lund]

Blandt de opgaver, som ministeren mener
der skal lzgges vagt pd i sundhedsvasenet,

savner jeg et af de vigtige elementer, som WHO -

jo har med i sin milsetning for sundheden,
nemlig den lige adgang for alle borgere til
sundhedsydelserne. Vi mangler altsa ligheds-
grundsatningen opregnet blandt de vigtige op-
gaver, som sundhedsvasenet skal beskaftige
sig med, og pa hvilken made sundhedsvasenet
skal arbejde. Og det er desvaerre nzppe en til-
faeldighed, at netop lighedsgrundsetningen er
faldet ud. '

Flere steder i lovforslaget fremheaves vigtig-
heden af et forebyggende og sundhedsfrem-
mende arbejde. Specielt kommunerne og amts-
kommunerne bliver palagt en forpligtelse til at
fremme denne indsats. Det synes jeg er godt.
Den vigtigste del af det forebyggende arbejde
ber klart udferes i lokalsamfundet.

Men jeg er lidt bange for, at det bliver ved de
pane ord omkring forebyggelsen, for hvor er fi-
nansieringen henne? Nér man ser videre i for-

slaget, vil man se, at bade for kommunerne,

amtskommunerne og staten er det tanken, at
man skal holde sig inden for eksisterende oko-
nomiske rammer. Jeg synes nok, at regeringens

og statens egen indsats pé forebyggelsesomré-

det fortoner sig hen i det dunkle.

Tvertimod kan man jo ved nerlesning af
lovforslaget se, at man rent faktisk sveekker fo-
rebyggelsesindsatsen pa en lang raekke omra-
der. Jeg teenker her pa kvinders ret til i anled-
ning af svangerskab at f4 mindst 5 forebyggen-
de undersogelser hos en lege. Det bortfalder.
Born under den undervisningspligtige alder
mister ogsé retten til 9 forebyggende helbreds-
undersogelser, altsd vigtige elementer i fore-
byggelsesindsatsen. Kommunerne skal ikke
lengere have pligt til at ansztte sundhedsple-
jersker. Man turde ellers nok mene, at de var
vigtige i forebyggelsessammenhang, og min-
sandten nar man nar hen i kapitel 6, om sd ikke
hjemmesygeplejen kan undlade at ansatte sy-
geplejersker.

Sa er det, man méa sperge sig selv, om det er
udtryk for nogen styrkelse af den forebyggende
indsats eller det modsatte. Jeg er bange for, at
det er klare sveekkelser af det forebyggende ar-
bejde, og det er naturligvis ikke acceptabelt for
0s.

En af lovforslagets nyskabelser er, at alle
mod en vis egenbetaling kan g til en anden
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praktiserende lege end éns familielege, og
man far ogsa mulighed for at g& direkte til prak-
tiserende speciallege uden henvisning. Det
selges under den overskrift, at der skal vaere
bedre muligheder for frie valg for den enkelte;
og hvem vil ikke gerne give bedre muligheder
for et frit valg? Men jeg tror nok, vi her md sige,
at fordelene bliver overskygget af de negative

‘virkninger, der vil veere ved at lave en sddan

ordning, for adgangen til at gé til en anden al-
ment praktiserende leege end éns egen lege vil
oge risikoen for fejlbehandlinger, f.eks. forskel-
lig medicinordination hos to praktiserende lz-
ger, man opseger, og der vil i hvert fald blive

rige muligheder for misbrugere, der kan pendle

fra den ene praktisernde lege til den anden.

Det vil i virkeligheden veare helt ubegrenset

med den ordning, man her leegger op til.
Den direkte adgang til praktiserende special-

lege vil efter vores opfattelse klart fremme et

overfladigt brug af specialleeger. Vi har jo net-
op indbygget familielsegeinstitutionen som en
vigtig visitator til de andre og dyrere dele af.
sundhedsveesenet. ' ‘

Jeg mener, at vores familielegesystem, som
jo er bergmmet i'den ganske verden, og som er
med til at holde vores sundhedsudgifter i ave, i
hej grad er i fare med den liberalisering, man
her vil foretage, og jeg synes; det er en uforsta-
elig omlegning, at man netop vil stille familie-
leegen darligere — netop den laege, som kender
patienten, patientens baggrund, arbejdsfor-
hold, familieforhold, sygdomsbillede osv. Det
bliver den leege, der far vanskeligere ved at rad-
give patienten og give patienten den rigtige be-
handling. e o

Og sa er dette system altsd ogsé et nyt pati-
entbetalingsomrade, man vil indfere, og man
ma jo sporge: Hvad bliver det naste? Bliver det
betaling for vagtlegebesog, bliver det bataling
for konsultation hos specialleege ogsa med hen-
visning, eller bliver det betaling for konsulta-
tion hos éns egen familieleege? Vejen er klart
ibnet i den primere praksis for nye patientbe-
talingsordninger. Vi ved jo, at det.er tanker,
man i hoj grad tidligere har arbejdet med i den-
ne regering. o ‘

Hvad angér brugerbetaling — for at gere det
feerdig — har vi ogsa med stor beklagelse noteret
os, at man nu risikerer at skulle til at betale i
den kommunale bernetandpleje, sddan som
det er foresldet. Netop i den kommunale barne-



