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[Sundhedsministeren]

ning til synspunktet, at vi skal bevare et decen-
tralt sundhedsvaesen og et amtskommunalt sy-’

gehusvaesen. :
Der ‘er s rejst spargsmal om gratlspr1n01p-

pet. Jeg vil godt understrege, at'loven her be-

skriver det offentlige sundhedsvasens opgaver.
Kapitel for kapitel redegores der for de ydelser,
der skal presteres, og kapitel efter kapitel ses
ordet »gratis« i indledende stninger. Der er
gratis leegehjelp ved almenpraksis, der er gratis
speciallegehjelp efter henvisning, der er gratis
hjemmesygepleje, der er gratis behandllng pa
sygehuset, alt i nﬂ_]agtlg samme omfang som i
dag

Det eneste, der er aendret er bestemmelser'
der sikrer, at man far et friere’ valg, hvis man en-

sker at velge noget mere, end vi har i dag. Det -

kan man opna mod en egenbetaling.

Der er rejst kritik af|, at uddannelse og-forsk-
ning ikke er omfattet af hovedopgaverne. Det
betyder ikke, at uddannelse og forskning pa no-
gen made skal nedprioriteres, men det betyder,
at de'ikke er selvsteendige mal set i forbmdelse
med sundhedsvasenet.

Der er rejst kritik af,-at der ikke star noget om
lighed i formélsbestemmelserne. Det gor dei ik-
ke, fordi der til gengaeld star, at der skal vaere let
adgang, Det er en konsekvens af; at vi har et de-
centralt sygehusvaesen, at vi har 14 amtskom-
muner plus Frederiksberg og Kebenhavns
Kommuner, der bestemmer, hvordan deres
sundhedsvaesen skal indrettes.

~ Det betyder f.eks.; at nye behandhngstllbud

ikke kommer i nejagtig samme takt over hele
landet, Sidste eksempel herpi har man med
hensyn til indforelsen af &gtransplantation, re-
agensglasbern, et nyt behandlingstilbud, som
lige s4 stille kommer ind over hele landet, men
ikke i samme takt. Derfor er der ikke helt ned til
detaljen lige adgang, men hovedprincippet er,
at der skal vaere let adgang for danskere til at f3
ydelser inden for sundhedsvasenet.

Der er talt meget om familielaegeprincippet
0g jeg er meget enig i, at vi haren god og sterk
tradition for et famlhelaegesystem her i landet.
Vi har et system, der er sa godt at det kan tale at
leve med lidt frihed.

Familielzgesystemet bliver ikke ringere af;,
at den enkelte patient i enkelte situationer kan
veelge en anden lege. Der er-talt meget om pro-
blemet med at ga til en kvindelig gynekolog. Er
der ingen, der har forestillet sig; at man kunne

gd ind hos kompagnonen i legehuset, til en
ganske almindelig praktiserende lege, som ba-
re lige har den lille forskel fra familielaegen, at
hun er kvinde? Det behaver ikke nadvendigvis
at udlese-en speciallegebehandling, hvis man
onsker en rutmemaesmg gynaekologlsk under—
sogelse. ’

Vi har masser af mennesker i dettc: land som
har langt fra deres arbejdsplads til deres fami-
lielzege, og er det en helt utilstedélig frihed at
give de mennesker en mulighed for i deres fro-
kostpause at aﬂaegge et .beseg hos en anden
praktlserende leege end den, de er tilmeldt?

Denne lov er opbygget :pd .det grundsyns-
punkt, .at danskere er fornuftige og hensigts-

“massigt handlende mennesker. Hvorfor skal

man pétage sig store ekstra gkonomiske byrder
for at fa en behandling, som man ellers kan fa
gratxs? )

Ideen er den, at man llgesom skal prove at

- give hele den store gruppe af befolkningen,

som er i gruppe 1, nogle af de frihedsgrader,
som gruppe 2 har haft i mange &r. Jeg synes ik-
ke, det er det helt rlslkofyldte leb, vi kaster 0s
ud i, men synes, det er rimeligt, at. vi lovglver ud
fra, hvordan danskere tenker og handler, for
danskere er- rationelle.

Sa taler man meget om pendlere 0g om mis-
brugere. Hvis der er si mange i den kategori,
som man beskriver det, der vil styrte fra den ene
praksislage til den anden og aflegge masser af
beseg hos specialister, burde de da i dag alle
sammen vaere at finde i gruppe 2, for dér vil de
kunne have den ydelse med meget store offent-
lige tilskud. Hvad ser vi s&? Vi ser, at 3,6 pct. af
danskerne er tilmeldt gruppe 2. Ser vi na@rmere
efter, hvordan gruppe 2 s4 opferer sig, si opfe-
rer den sig sddan, at hovedparten er tllhaangere
af famlllelaegesystemet Derfor synes jeg, at det
er et forkert udgangspunkt at bygge en lovgiv-
ning op p4, at vi alle sammen er misbrugere.

Der er sat sporgsmaélstegn ved de mange be-
myndlgelser i loven. Jeg har nu svart ved at fa
gje pa, at der skulle vaere sa mange. Den ve-.
sentllgste bemyndlgelse er for mig at se den, at
ministeren efter forhandling med amtskommu-
nerne kan samle serlig: kraevende spec1aler
Deteren bemyndlgelse der er ny; resten er der
ikke meget nyt i. Der bliver henvist til, at der er
en bemyndlgelse vedrorende en EF-forord-
ning. Jeg kan sige, at den EF-forordning, der ta-
les om, allerede er geldende og altsd er kom-
met forud -for sundhedsloven.



