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[Elsebeth Kock-Petersen]

har faet ordentlig besked om behandling, be-

handlingsforleb, hvorfor og hvorfor ikke, og
hvad. der skal ske bagefter, risici osv..

Jeg vil bare referere til én enkelt underso-
gelse i denne forbindelse, den undersogelse,

der-blev foretaget af nogle leeger pa Odense

Sygehus, og som viste, at 10~15 pct. af ind-
leggelserne pa sygehusene skyldtes forkert
medicinbrug: Her er ikke bare tale om.et res-
sourceforbrug, der er tale om nogle menne-
skelige lidelser, besverligheder og kvaler, for-
di mformatlonsgrundlaget ikke altid, v1ser det
sig jo, er tllstraakkellg godt
- Et andet princip, som jeg mener skal leg-
" ges til grund, nér vi skal have den bredere
sundhedspolitiske dreftelse, er hele spergsma-
let om brugen af den primare sundhedssek-
tor. Vi er jo meget institutionsfikserede. Vi ta:
ler forst og fremmest om hospitalerne, nar vi
diskuterer sundhedspolitik, men det er mindst
- lige sd interessant at se pa det, der er nermere
. borgeren, nemlig den praktiserende laege den
. praktiserende specialleege, og hvad vi ellers

har af forskellige sundhedsarbejdere’ i den

pr1vate sektor. Hvordan fungerer -det def,
hvor folk ferst og fremmest henvender sig? Er
det muligt at udfere en rekke ting i denne
. sektor nermere pa folk, sadan at det ikke s&
ofte skal vaere pa hospitalet, at opgaverne bli-
ver udfert. Det stoder- selvfolgelig ikke bare
“pé en ideologisk barriere, det er jeg da klar
over, men giver ogsa anledning til.nogle fagli-

ge diskussioner af voldsom karakter. Jeg me- -

ner ikke desto mindre, at vi i langt hejere
grad burde tage udgangspunkt i det nere, og
at den primare sundhedssektor skal mdgé an-
derledes aktivt deri.-

* Som et af de sidste punkter, der ber indga i

den mere prlnmpxelle sundhedspolitiske dis-
- kussion, vil jeg navne, at folk ma have nogle

friere valg. Folk foler, at der er en tryghed

- ved, at de ikke er forpligtet til at have en be-
‘stemt fannhelaege Hvis man er utilfreds, kan
_man sige: jamen s vil jeg godt have en an-
den. Selvfolgelig bor den form for frihed ogsa
indferes pa andre omrader inden for ‘sund-
hedssektoren. De fleste har det vel sadan, at

ndr man har brug for den sektor og der er no-

get i vejen med en, si foler man sig i forvejen -

noget kuet og usikker. Derfor synes jeg, det
ville vaere betryggende, at man ikke oveni

skulle have den. belastning, at systemet i den -

-grad fungeref‘som et monopol, at man ikke

har-noget valg, iseer da man vel ogsa foler sig
darligt-rustet til -at kritisere eller sporge.
Derfor hédber jeg som sagt, at den diskus-

“sion, vi far i november, i langt hojere grad

kan tage udgangspunkt i det, der er borgernes
synspunkter og behov, det, der foles som de
nerverende problemer, og ikke bare bliver

en taldlskussmn en akonomlsk dlskuss1on

Dagmar Mark Jensen (RV)

_ Hr. Henning-Rasmussen oprullede en reek-
ke konsekvenser af de meget omtalte nedskée-
ringer, en raekke konsekvenser, som vi sd san-
delig ogsa finder ulykkelige i Det. Radikale
Venstre. Spergsmélet er bare: hvordan er de -
opstdet, hvordan har amterne disponeret?

‘Det er da rigtigt, at der er tale om nedskza-
ringer, nidr man sammenligner med de bud-
getter, man ensker at lave - og sikkert mange
gange med god grund ensker — og det er ogsa

" rigtigt, hvis man sammenhgner med bloktil-

skuddene, men vi skal jo ikke glemme, at bag-
grunden er den, at skattegrundlaget er &ndret
s& meget, at amternes totale forbrug maske er
et helt andet. Jeg kunne forestille mig, at det
var et af de emner, som det ville veere en god
ideat vi fik en redegerelse for, nar sundheds-
ministeren nu skal til at fortaelle 0s alt om .
sundhedsvasenet.

. Men jeg skal da erkende, at det naturligvis
- ikke hjelper de amter, der har fiet disponeret

uheldigt, enten det nu er deres egen skyld, el-
ler det er Folketingets skyld. Jeg vil bare gore
opmérksom pd, at'det er problemer s store,
at jeg ikke tror pa, at de kan rettes, eller at

- man bare nogenlunde kan fi oversigt over

dem i lgbet af 2 maneder. Jeg har hert om de
problemer i de sidste 25 ar, og derfor mener
jeg sa absolut, at vi har brug for resultaterne
fra det udvalg, der er nedsat, og for mm1ste~
rens redegorelse.

Blandt de problemer, som jeg mener Vi’

treenger til at fi virkelig gennemarbejdet, er

naturligvis forst og:fremmest spergsmélet om
ventelisterne. Hvor store er de egentlig?
Hvorfor er de der? Hvordan opstar de? Hvor
megen indflydelse har f.eks. de ret stive amts- -
grenser, som er blevet indfert af andre grun-
de? Jeg ved, at'en af de ting, mange patienter
dajer valdigt med, er praksis med hensyn til
kautionsforpligtelser. Kan der  geores noget
fornuftigt der?



