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[Kirsten Lee]

end et enkelt hospital egentlig har behov for.
Det er vigtigt, at amtskommunen kan henvende
sig til en uV11d1g instans og fa rad og vejledning,
ndr det drejer sig om indkeb og vurdering af be-
‘hovene for ressourcekrzevende hmteknologlsk
isenkram. . A .

Vi statter forslaget

(Kort bemaerkning).
Ingerlise Koefoed (SF):

Néar man herer debatten her i dag,;sé skulle

man faktisk tro, at kvinders gynakologiske be-

svarligheder var noget af det, man skulle snak-

ke allermest om, ndr man talte om sundhedslo-
_ven. Men lad os blive ved emnet.

- Jeg vil godt sperge fru Kirsten Lee og ogsé
gerne hr. Jorgen Winther, om det i dag ikke er
sddan, at-der er en s stor &benhed hos de fleste
om sygdomme, ogsd om gynakologiske syg-
domme, at langt de fleste kvinder ikke l&engere
vil veere bange for at gd op til deres praktisercn-
de laege og sige: Kan du ikke give mig en hen-
visning til en specialist, gerne en kvindelig spe-
cialist, hvis man nu synes det, uden videre.
Hvorfor skal det veere sadan, hvis vi skal accep-
tere -skamfuldheden over sygdomme at de
kvinder, der har rad til det, sa skal kunne g4 di-
rekte til en spec1ahst og betale noget for det?
De kvinder, der'ikke har rad. til det, vil vaere
tvunget til fortsat at g4 til deres egen lege. Jeg
mener, det problem er helt overdrevet. Jeg me-
‘ner, enhver kvinde kan ga til sin egen lzege og fi

" en henvisning til en specialist, hvis hun ensker

det.

(Kort bemerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg heftede mig med stor tilfredshed ved fru
Kirsten Lees goren opmerksom pa brugen af
medicinsk teknologivurdering pa sygehusene,
og jeg synes da, det var en interessant tanke at
bruge embedslaegerne som en uafhengig radgi-
vende instans, men med mit kendskab til de fle-
‘ste af embedslaegernes uddannelse mener jeg,
at den gér langt mere i retning af det socialme-
dicinske end det medicinsk-teknologiske. Der-
for undrer det mig ogsé en lille smule, fordi jeg
mener, at det svar, jeg fik fra sundhedsministe-
ren, var, at man faktisk allerede netop her efter
nytdr ville tage initiativ til i Sundhedsstyrelsens
regi at f4 en medicinsk teknologivurderende in-

stans, og-det m4 vel vare det forste skridt, at
man fra. centralt hold far et overblik over pro-
blemets omfang, Jeg ved godt, at man har haft
det tidligere, men den instans er jo desvarre
blevet nedlagt:

Jeg ser meget frem til, at man opfylder det
lofte, jeg fik i et svar pd et spergsmal, at starte
centralt, og s& kan det da vaere, at man skal tage
fat p4 en vasentlig efteruddannelsesaktivitet,
eventuelt af embedslagerne, det v111e da vere
veeldig spaendende

(Kort bemaerkning). -
Kirsten Lee (RV):

Det, vi ensker at leegge op til, fru Ingerlise
Koefoed, er, at der skal vare gratis ydelser, nir
det er strengt leegefaglige hensyn, der taler for
det. Jeg respekterer kvinders ret til bluferdig-
hed. Nogle kvinder er faktisk bluferdige og
bryder sig egentlig ikke om at g4 til en mandlig
lege generelt og seger derfor kvindelige leger.

‘Den ret skal de have, og de kan ogsa fa de un-
dersegelser, de ensker hos disse kvindelige lae-

ger..

Men hvis det nu er sddan, at man'i de aller-
allerfleste tilfeelde faktisk er godt tilfreds med
sin mandlige laege, men i ganske fa tilfelde,
méske en gang hvert 4. r, ensker at gé til en
kvinde, jamen s& skal man da have ret til det,
selv om det ikke er strengt lacgefagligt nodven-
digt. Derfor siger vi, at der ikke er grund til, at
det offentlige forst betaler honorar til den prak-
tiserende lzege, for at han kan sende en henvis-
ning til en speciallaege, der s& ogsa skal have et
honorar. Patienten kan lige s& godt ga direkte

. til speciall&gen mod at betale lidt selv.

' Det handler altsé for os om retten til at vael-
ge, men det er ud fra subjektive hensyn, det er
ikke ud fra strengt leegefaglige hensyn.

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er svar til fru Ingerlise Koefoed.

Det er i dag sddan, at der er meget stor for-
skel pd, hvordan praktiserende leegers henvis-
ningsmenster er. Nogle praktiserende leeger si-
ger altid ja til en kvinde, der onsker at komme
til en praktiserende speciallege i gynekologi.
Andre lzger, og det er nok de fleste, foler det
som en vigtig bestanddel af sundhedsvasenet
at udfere de ydelser, som vedkommende prak-
tiserende laege kan.



