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lignende, men "stadig vaek, det er ikke et
- spergsmél alene om sygehusets storrelse. Det
" er vel et'spergsmdl om, at de tre faser, der
~ ligger i dette, nemlig undersogelsen, behand-
- lingen og plejen, ikke nedvendigvis:behever
~at foregd samme sted og slet ikke ved de for-
skellige sygdomme som man kommer ud
for.
.Fra CDs 51de forestlller vi os, at man ber
- legge stor vaegt pd centre af praktiserende
laeger i samarbejde med specnallaeger idet det

jo s& ma forventes, at de praktiserende laeger

" ikke er alt for beskedne, ndr det drejer sig
_om at uddelegere opgaver, de ikke umiddel-
bart feler de kan klare, til deres specialistkol-
leger. Det er selvfolgelig en forudsaztning.
Men det md ogsd vere noget nemmere at
henvise, hvis man ved, at denne speciallege
findes i samme hus, ja, det kunne yderligere
skabe en meget fornuftig og pakrevet dialog
mellem disse to grupper. Nu har flere ordfe-
rere veret. inde pa dette, og jeg skal ikke
fremstille ‘det, som om det er noget nyt. Vi
- har leegelaboratorier, der korer pd den basis,
“vi har haft tuberkulosestationer, sa det er
.ikke noget nyt, men jeg tror stadig veek, at en
-vaesentlig del af problemet ligger her.

Men ogsé mellem de praktiserende leger —
hvad enten de nu er specialister eller almin-
deligt praktiserende leger — og sygehusene
ber der vare en bedre dialog, og her tror jeg
man kan se noget af lgsningen for de mindre
sygehuse, som vi da gerne ser bevaret, hvis
der er fornuftige grunde, der taler for det.
Man kunne vel forestille sig, at disse centre
simpelt hen blev lagt ind i sygehusene i de
tilfelde, hvor det kunne anses for at vere
fornuftigt, siledes at de smi sygehuse rundt
omkring ikke alene tog sig af de mere traditi-

onelle ting, som de kunne klare péd stedet,'

men at der, som nogle ordferere har varet
inde p4, ogsd blev tale om dels en efterkon-
trol, der kunne klares pa stedet, dels rent
plejemassige funktioner.

Vi ma desvarre erkende, at hospitaler er
tradt i stedet for plejehjem i nogle henseen-
der, og jeg er ganske enig med socialdemo-
kratiets ordferer i, at det ikke er hensigts-

messigt. Jeg siger ikke, at de @ldre ikke kan .

have det godt pa hospitalet i den tid, de skal
vaere der, men jeg synes, at det, der er glet
igen i denne debat, er, at de @ldre ikke kan
tage den usikkerhed, der ligger i, at de ikke
ved, om de skal vere deri 3, 6, 9, 12 eller 18

méneder. Jeg tror, at det er dér, den ligger.

"Hvis man pé en eller anden méde kan -fa

styret det, si tror jeg ikke, at selve det, at de

- @ldre ma vere pa et hospital i 3 méaneder, er
" sd skadeligt, og jeg bemarkede da ogsd med

glede, at man tveertimod understregede, at
personalets indstilling var der i hvert fald

“ikke noget galt med.

Men altsd, ud over disse smé, almindelige
funktioner og de funktioner, der allerede i .

.dag ligger hos sygehusene, kunne man maske

forestille sig, at man rykkede centrene ind,
siledes at man ogsd her fik en dialog mellem
sygehusleger og almindeligt praktlserende
leger.

En anden fordel ved at samle disse funkti-
oner i centre h&nger sammen med, at et af
de store problemer, vi har i dag, vel nok er,
at apparaturet bliver dyrere og dyrere. Det er
sin sag at nedsette sig som f. eks. rontgenla-
ge i dag, for det kraever en fantastisk investe-
ring. Jeg skal ikke her fremsatte forslag, som
ikke har vearet dreftet til bunds i CDs folke-
tingsgruppe, men jeg kunne tenke mig, at -
man kunne opstille dette apparatur i sddanne
centre og sd lade specialleger lease dette ud-
styr, lade dem leje sig ind og have udstyret
til raddighed. Derved kunne man fra det of-
fentlige opna det, at man fik en styring af,
hvor dette udstyr befandt sig, men det gav
samtidig mulighed for, at legerne kunne
fortsaette. deres liberale erhverv, idet det ikke
er CDs maéls@tning, at man skal socialisere
leegestanden. Denne styring kunne man efter
vor opfattelse pd den mide maske opnd. I
det hele taget vil jeg gerne understrege, at vel
er det bedre at forebygge end at helbrede,
det er vi da enige i — det er sagt sa tit, at
man nesten ikke burde sige det i dag — men
det er ogsa vigtigt at styre, og for man fore-
bygger, skal der ogsé styres.

Her star vi i dag over for flere problemer
Vi stir over for problemer med de typiske
traditionelle opbygninger i ministerier, som
vi har, nar man taler om det landsplanmas-
sige. Vi har arbejdsmilje, vi har boligmilje, vi
har trafikmilje, og vi har en lang razkke an-
dre faktorer fordelt p& forskellige ministeri-
ers ressort, faktorer, som har noget at gore
med, hvilke sygdomme man kan blive udsat
for, plus selvfelgelig det, som man er preede-
stineret til ved fedslen osv. Der er en lang
rekke sygdomme, som kunne forebygges,
men det kraver et storre samarbejde mellem



