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[Inger Stilling Pedersen]

dette med, at nogle sundhedscentre skulle vaere
lykken fremover, tror Kristeligt Folkeparti ikke
pa.

(Kort bemaerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Naér fru Inger Stilling Pedersen har faet den
opfattelse, at jeg skulle antyde, at l&gerne, for-
di de er ansat pa det overenskomstsystem, som
de har i gjeblikket, hvor de for en stor del af de-
res indtagts vedkommende kerer pa det, jeg
kaldte et taxametersystem, skulle udfere et rin-
gere arbejde, nermest fordi de var ringere men-
nesker, sd er det selvfolgelig ikke den vej rundt,
jeg mener det. .

Jeg mener, at det er den struktur, l&egerne er
bundet ind i ved det system, som ger, at de ikke
kan udfere et s4 sammenhangende og dermed
sé velkvalificeret arbejde over for patienterne,
som vi kunne enske os, og som vi mener bliver
tilgodeset i den anden struktur. Det var det, jeg
mente.

Anna-Marie Hansen (S):

I Socialdemokratiet har vi dreftet, hvordan
man sikrer, at der i fremtiden legges storre
veegt pd sundhedsfremme og forebyggelse i
sundhedspolitikken. Dette er med blandt in-
tentionerne for WHO’s sundhedspolitiske stra-
tegi og i trdd med den danske regerings tilslut-
ning til denne som vores nationale, overordne-
de sundhedspolitik.

S& mé jeg undre mig over de tilbagemeldin-
ger, der er kommet her fra mange af ordfererne,
fordi der jo netop i WHO-strategien ligger et
vaesentligt brud med de hidtidige forestillinger
om sundhedspolitik, som tidligere kun har be-
rort behandlingssystemet, iser sygehussyste-
met. Og alle her ved jo, at vi ikke kan behandle
os ud af sygdommene. Vi kan ikke behandle os
til storre sundhed. Der m4 nogle andre ting til.

Desuden ved vi, at skonomien setter nogle
greenser. Vi ved, at den medicinske og teknolo-
giske udvikling eri gang, sd langt i gang, at intet
er umuligt. Det er kun gkonomien, der satter
nogle graenser. Altsd ma vi til at prove at gore
tingene pd en anden méde.

En anden mdade kunne vare at begynde at
styrke og fremme sundheden, inden der opstar
sygdomme. I de udsagn, der er kommet her, ho-
rer jeg klart, at mange stadig vaek opfatter fore-
byggelse som udelukkende forebyggelse af syg-

domme. Jeg mener, at man, hvis man tager ud-
gangspunkt i WHO-strategien, skal meget len-
gere hen og se pa nogle helt andre ting, hvilket
ogsé fremgar af WHO-strategien.

Alle de samfundssektorer, der bergrer livsstil
og livsforhold, m4 jo inddrages i sundhedspoli-
tikken i en erkendelse af, at borgernes sund-
hedstilstand ikke alene er et spargsmal om det
enkelte menneskes holdning og livsstil, men ma
ses i en bredere sammenhang, hvor man ser pa
borgernes samlede levevilkar.

Der hersker dbenbart en meget stor angst for,
at det er socialiseringen, der er pa vej her, og at
leegerne skal socialiseres. Det, vi ser ude i am-
terne nu, hvor der virkelig er store udgifteri for-
bindelse med de praktiserende leger, giver an-
ledning til den tanke, at det maske heller ikke
var en helt darlig lesning, om man fandt nogle
andre modeller dér.

Vi mener, at gget borgerindflydelse er en helt
nedvendig forudsatning, og at hovedvegten
ma ligge i den priméeere sundhedssektor, hvis vi
skal @ndre de ting, vi oplever i dag.

Vores forslag, mener vi, er dbent, og det vil
kunne betyde en styrkelse af borgernes sund-
hed og deres valgfrihed og muligheder for et
sundt liv. Sundhedscentre er noget, der har ek-
sisteret i mange ar i mange andre lande og nu er
noget af et modefeenomen herhjemme. Der er
en masse ting i gang, og det skal vi styrke.

Vi ser nu, at man i forbindelse med eksem-
pelvis nedlaggelse af traditionelle plejehjem
og sma sygehuse kan bruge disse bygninger.
Men det vaesentligste, nir vi taler om at etable-
re sundhedscentre, er, at det forst og fremmest
er sundhedsarbejdets nye indhold og struktur,
der definerer et sundhedscenter, og ikke de fy-
siske rammer.

Jeg kan fortaelle, at Dansk Institut for Sund-
heds- & Sygeplejeforskning er i gang med et
forskningsprojekt i Roskilde Nord, hvor sund-
hedscentrets ydelser tilretieleegges i noje sam-
menhaeng med brugernes behov og ensker for
dette lokale omréde. Det er et forskningspro-
jekt, som vi i Socialdemokratiet gerne vil folge.

Det, der bliver lagt op til her, er ikke nogle
store, nye institutioner, som nogle af ordferer-
ne har veret inde pé. Det er, at vi i Socialdemo-
kratiet er 4bne for etablering af forskellige mo-
deller for sundhedscentre med henblik p4 at fa
et erfaringsmateriale til fortsetielse og udvik-
ling af sundhedsfremme og forebyggelse i den



