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[Sundhedsministeren]

i forbindelse med speciallzege? Nej, hvis jeg s&
alle disse problemer som noget meget vasent-
ligt, ville jeg ikke fremsatte lovforslaget i den
form, det har. Jeg tror ikke, der er s& mange mu-
ligheder for fejlbehandling. Hvis jeg soger en
anden alment praktiserende leege, fordi jeg ikke
kan na hjem til min egen, ville jeg synes, det var
underligt, at jeg samtidig skulle forhindre ham i
at fortelle, hvad han havde gjort ved mig. Jeg
ville-da ga ud fra; at den kommunikation laeger-
ne imellem ville komme helt af sig selv. Jeg har
ikke noget formal med at sige, at han ikke matte
fortzlle, hvilken behandling han havde sat mig

i. Jeg gar ud fra, at hvis jeg kommer som heltny -

patient hos en laege, jeg ikke har vaeret hos for,
vil han ikke opfylde nogen ensker om at skrive
narkotika og lignende ud til mig. Der mi vaere
en justering indbygget i selve systemet.

Jeg tror ikke, at den direkte adgang til speci-
alleger vil give et stort ressourceforbrug, for
man jo mé vare opmerksom pa, at der skal
prasteres en vasentlig egenbetaling. S& mor-
somt er det jo heller ikke at sege speciallege, at
man er indstillet pa at trekke hundredkroner
op.i stribevis. Man skal vaere velmotiveret for at
soge en specialleege uden henvisning og med en
stor egenbetaling. S4 jeg tror ikke, at problemet
vil komme til at opstd. Som sikkerhed har vi
sagt, at hvis det skulle blive storre, end vi havde
regnet med, har vi justeringsmekanismer, sa-
dan at vi kan swtte tilskuddene ned. S4 er der jo
stadig vaek det, at hver gang en patient beretti-

* get gar til en specialleege for egen regning, spa-

rer sygesikringen et ydelseshonorar til almen
praksislege for at skrive henvisningen.

Med hensyn til spergsmalet fra fru Lis Noer
Holmberg om specialhospitaler mé jeg sige, at
jeg bliver et ordentligt svar skyldig og gerne vil
have lov til at vende tilbage til det senere.

Fru Birgitte Husmark bebrejder mig, at der
ikke star noget om selvmord, om sygdomsfore-
byggelse for psykiske sygdomme, om livsbetin-
gelser for bern og unge, om kriminalitet og me-
get andet. Denne lov er en samling af de eksi-
sterende love pi omrédet. Den er en udvidelse
af opgaven pa et konkret felt, der hedder fore-
byggelse. Man kunne godt have samlet mange
flere love, men jeg har ikke syntes, at det var
hensigtsmaessigt, at vi ligesom skulle lave en su-
perlov, der dekkede et meget stort felt af pro-
blemer og opgaver. ,

Med hensyn- til bestemmelserne om EF-for-
ordningen har jeg opfattet teksten i lovens § 10
som en venlig goren opmeerksom over for lase-
ren pd, at der her er nogle regler, som gaelder ud
over dette system..

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg kan helt kontant naevne nogle fi proble-
mer her, men der er virkelig mange. Nar det
f.eks. gzelder behandling pa sygehuse for epi-
lepsi, sukkersyge, gigt eller en anden form for
lidelse, hvor man ved, at der nogle steder i lan-
det virkelig findes kapaciteter med erfaring pa
disse omrader, bestemmer man alligevel, at
man lige s4 godt kan klare dem hjemme, for det
er billigere. Ikke fordi det er bedre, ikke fordi
man maske er pa hejde med det, men alene for-
di det er billigere. Hvis man ude i kommunerne
skal lave forebyggelsesplaner, vil man, nar der
ikke er ret mange penge i kommunekassen og
man ikke far bloktilskud, fundere p4, hvor lidt

man egentlig kan ngjes med, ikke fordi man ik-

ke gerne vil og har nogle fine intentioner, men
fordi man ikke har nogen penge. '

Vi ved, at der er mennesker, der flytter fra
landkommuner til andre kommuner, hvor man
har en bedre service, hvor der er bedre forhold
for syge og bedre hjemmepleje, og hvor man pa
utallige andre omrader foler at man far et be-
hov dekket, man ikke far andre steder. Derfor
siger jeg: Hvis der ingen forpligtelser er, men
kun nogle intentioner, og hvis pengekassen el-
lers ikke har det for godt, sa er det, at man speor-
ger: Er det nu ogsi nedvendigt?

Jeg horte for nylig om én, der ikke kunne fa
en elkorestol, fordi der blev spurgt, om det nu
ogsd var nedvendigt. I en anden kommune ville
han maske have faet den. Sddan taler mange
mennesker indbyrdes sammen. I nogle kom-
muner fir man daekket sine behov, s man ikke
alene kan leve, men ogsa leve rimeligt og have
et liv, selv om man maske er handicappet pa en
eller anden méde eller er syg. Det, vi efterlyser,
er en vis minimumsgaranti for, at der er visse
ting, man har ret til og krav pa.

Sundhedsministeren (Ester Larsen) :

Man har krav pa speciallaegebehandling,
hvis'man har behov for dem. Og hvis amtet ikke

-selv rader over den fornedne ekspertise pa om-

radet, har man krav p4 at f4 den uden for amtet.



