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Tirsdag den 9. marts 2004 (B 116)

Hyvis en patient bor inden for 15-kilometers-
greensen og leegen ikke ensker den pagaeldende
som patient, er det vel den samme problemstil-
ling, der gor sig geeldende, som hvis der er tale
om en patient, der bor lige pa den anden side af
15-kilometers-greensen. Kan fru Birthe Skaarup
ikke give mig ret i, at i modseetning til leege-pa-
tient-forholdet er kilometergraenserne vel ikke
noget problem? Forholdet mellem leege og pa-
tient kan jo veere bdde godt og dérligt uatheen-
gigt af, om det er en patient, der bor teet pa lee-
gen, eller en patient, der bor langt veek.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DE): ..

Det kan jeg kun sige nej til. Det er aldrlg godt at
tvinge en leege til at veere praktiserende leege for
en patient, det vil der aldrig komme noget godt
ud af, hvad enten leegen bor 5. km eller 15 km fra
patientens bopael. : C .

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Grunden til, at jeg spurgte, er, at det er vel ikke
et argument for ikke at stotte forslaget.

Jeg er enig i fru Birthe Skaarups betragtninger
om forholdet mellem laege og patient, men det,
vi leegger op til her, er jo noget, som isaer pendle-
re kan gore brug af. De tager méske hjemmefra
kl. 7 om morgenen og kommer forst hjem, efter

at leegen i deres neeromrade har lukket sin prak--

sis. De kan gere brug af ordningen, og leege-pa-
tient-forholdet gor forslaget jo hverken bedre el-
ler ringere.

(Kort bemeaerkning).

Birthe Skaarup (DE):

Nej, men det er ogséa derfor, vi siger, at vi er po—
sitive over for intentionerne. Vi mener bare, at -
deteret overenskomstspzrgsmal som skal for-
handles pa plads

Else Theill Serensen (KF): :
Den praktiserende leege er borgerens absolut
vigtigste kontakt med sundhedsveesenet. Hun
eller han er sa at sige deren til sundhedsveesenet
og en meget vigtig og central person, nar det
geelder om at give den enkelte borger tryghed i .
spergsmal om sundhed og sygdom, og derfor er-
det selvfolgelig ogsa helt afgerende at have en
praktiserende leege, som man har tillid til og kan
tale med — en, der forstar en, og som man selv.
forstar. Derfor er frit valg af praktiserende laege
grundleeggende et godt princip.

Som det allerede er neevnt adskillige gange,
fastsaettes vilkdrene for disse ting i overenskom-
ster mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg
og Praktiserende Leegers Organisation, og den
seneste overenskomst mellem leegerne og syge-
sikringen, der trddte i kraft den 1. april sidste &z,
forte til et langt friere laegevalg. Faktisk er vi taet
pa at kunne sige, at der i virkelighedens verden
er frit leegevalg, idet det eneste, der forhindrer -
det helt frie valg, er den situation, hvor leegen si-
ger nej til at tage en patient. Der kan altsd umu-
ligt veere mange, der steder pa nogen barrierer
her.

- Det Konservative Folkeparti mener, at leeger-
ne og sygesikringen har fundet en losning, som
er fuldt tilfredsstillende, og vi kan derfor ikke
stemme for forslaget.

Line Barfod (EL):
Jeg skal meddele fra De Radikale, der ikke kan
veere til stede, at de synes, det er et sympatisk
forslag, og sa skal jeg sige fra Enhedslistens side,
at vi ogsd synes, det er en god intention at arbej-
de for et reelt frit valg, men som flere andre ord-
forere har vi ogsé nogle ting, vi gerne vil have
afklaret under udvalgsatrbejdet, specielt om
hjemmebesog. '

Hvordan sikres det, at patienten kan fa hjem-
mebespg, ogsd ndr den pageeldende skal indleeg-
ges pé sygehus, hvor man.normalt gerne vil ha-
ve, at patienten forst er blevet tilset af den leege,
der treeffer afgerelsen om indleeggelsen? Hvor-
dan kan vi sikre det, hvis der er meget langt
mellem patient og leege? Her er der nogle prakti-
ske-problemer, vi gerne vil have afklaret neerme-
re, og vi vil ogsa godt se pa skonomien i forsla-
get. Nu er det jo nok ikke noget, der vil blive an-
vendt i seerlig mange tilfeelde — det forstar jeg
ogsa pa forslagsstillerne — men derfor er detj ]o
alligevel vaesentligt at se pa.det.
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Sa synes vi ellers, at med hensyn til de prakti-
serende leeger er det veesentligt at se pa hele
spergsmalet om sundhedscentre, som vi jo ogsa
har diskuteret t1d11gere her i Folketingssalen.
Hvordan far vi udvidet og udviklet tilbuddene
om sundhedsydelser teet pa befolkningen? - .
Hvordan far vi udviklet tilbud om, at man kan. .
opsege bade en leege og nogle andre sundheds-
faglige personer? Skal vi eventuelt, som man har
gjort i nogle lande, lave forseg med sundheds-.
centre i indkebscentre, hvor man kan gé&ind og
blive undersogt? Eller hvad kunne man ellers
forestille sig for at fa bedre tilbud i sundhedsvee-



