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kalområdet. Her kan man jo organisere sig i 
sundhedscentre, hvis man har lyst til det, og 
det er der jo faktisk nogle der allerede har 
gjort. 

Jørgen Winther (V): 
Da Venstres ordfører, fru Mariann Fischer 

Boel, ikke kan være til stede på grund af andet 
møde, vil jeg gerne fremføre følgende: 

Når man kigger tilbage, får man 'en deja-vu- 
fornemmelse, fordi forslaget, som det blev 
sagt, har været fremsat et par gange tidligere af 
S og nu for anden gang af SF. Så vi har jo haft 
debatten tidligere her i Folketinget. 

Men jeg synes ikke, forslaget er blevet ret 
meget bedre. Det ligner utrolig meget det, vi 
har haft tidligere, og det, jeg synes det lægger 
op til, er jo også det, som de to partier ønsker, 
nemlig en form for socialisering og en form for 
fast ansættelse. Og det, SF helt klart vel også 
ønsker, er at socialisere hele det primære sund- 
hedsvæsen. 

Det ønsker man så at give mulighed for ved, 
at kommunerne kan opbygge sundhedssekto- 
ren med et hav af forskellige faggrupper. Jeg 
har læst forslaget igennem, og jeg tror, der er 
nævnt 13-14-15 forskellige faggrupper. Jeg kan 
levende forestille mig, at man vil have nogle 
møder, nogle konferencer; det kender vi også 
fra socialkontorerne i dag, der skal være fæl- 
lesmøder. Dér vil jeg sige, at en af de fordele, 
der i dag f.eks. er ved de små lægehuse, er, at 
konferenceniveauet er nede på et minimum. 
Det er sådan, at man bruger tiden til det, det 
drejer sig om, og det er at behandle patienter- 
ne og samtale med patienterne, og dermed er 
der et minimumsforbrug af tid til konferencer. 

Det, man ønsker, er faktisk at prøve at op- 
bygge nogle små minisygehuse. Den eneste 
forskel mellem det her og så et sygehus er, at 
der ikke er nogen patienter, der er indlagt. 
Men ellers er der masser af faggrupper, som 
kan koordinere. 

Jeg vil dog sige, at der kan være nogle for- 
skellige fordele forbundet dermed, fordi man 
kan få forskellige specialister til at se på pati- 
enterne, men det er der jo også mulighed for i 
mange af byerne i dag. 

Hvis en kommune ønsker at oprette et sund- 
hedscenter, kan det jo i dag ske fuldstændig 
frivilligt, så hvis der er flertal i kommunalbe- 
styrelsen, kan man bare gå hen og gøre det, og 

man kan snakke med lægerne om, hvordan 
man vil have det gjort, og så kan lægerne selv 
indrette sig. Jeg kan sige, at i Ebeltoft og i 
Skanderborg i den amtskommune, hvor jeg 
bor, Århus Amtskommune, er der indrettet 
sundhedscentre, og læser man de første rap- 
porter, vi har fået, lyder det egentlig også ud- 
mærket, som det foregår. Så altså i dag er der 
intet, der hindrer, at man kan oprette disse lo- 
kale sundhedscentre. Jeg mener, at brugernes 
behov for sundhedsfremmende foranstaltnin- 
ger, altså forebyggelse af sygdom og rådgiv- 
ning om behandling, fuldt ud tilgodeses med 
den nuværende frivillige ordning. 

Så vil jeg også gerne sige, at det er Venstres 
grundholdning, at man skal have mulighed for 
frit at vælge læge, og dér bemærkede jeg, at 
den socialdemokratiske ordfører sagde, at det 
kunne man også få efter dette forslag her, for 
man bare kunne vælge et andet sted. Men hvis 
man får mange af disse minisygehuse, disse 
sundhedscentre, rundt omkring, og der er så 
mange personalegrupper, kan jeg forestille 
mig, at der vil være en ret stor afstand mellem 
de forskellige minisygehuse, og hvis det næste 
ligger 20-25 km borte, vil det være et spørgs- 
mål, om man har en reel valgfrihed med hen- 
syn til at vælge læge. 

Venstres holdning er, at det nuværende læ- 
gesystem, hjemmesygeplejesystem osv. er ud- 
mærket, og vi arbejder videre med de ting, der 
er indeholdt i sundhedsloven, og dér ved jeg 
også, at Socialdemokratiet og SF er positive 
over for mange af tingene. Lad os koncentrere 
arbejdet om det først og fremmest og så se, 
hvad vi kan nå frem til. 

Men til slut vil jeg gerne sige tak for initiati- 
vet. Det er altid godt med en sundhedsdebat 
og altid godt, at der er nogen, der tænker nye 
tanker. Og det er også udmærket, som også So- 
cialdemokratiets ordfører sagde, at man prøver 
med nye forsøg, for ellers er det et statisk sam- 
fund. Så tak for det, men altså vi køber den 
ikke og heller ikke de næste år. 

Køpke Christensen (FP): 
Ligesom den tidligere taler må jeg erkende, 

at dette forslag ikke er noget, mit parti kan slu- 
ge. 

I det sundhedslovforslag, ministeren har 
fremsat, er der lagt op til at inddrage kommu- 
nale ønsker, og der er også lagt op til et godt 


