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Skriftligt besvarede sporgsmal

Men desveerre er der fortsat, som det fremgér
af sporgsmalet, en del kommuner, hvor det ikke
er lykkedes at fa ansat en leege. Den veesentlig-
ste arsag er formentlig mangel pa leeger, der er
et reelt problem over hele landet, dog med vee-
sentlige forskelle fra amt til amt.

Sundhedsministeriet har i december 1999
som opfelgning pa ministeriets statusredegerel-
se for amternes og kommunernes indsats fra ja-
nuar 1999 vedrerende de forebyggende sund-
hedsordninger for bern og unge opfordret kom-
munerne til at fortsaette bestraebelserne pa at fa
de normerede leegestillinger besat og lebende
sla stillingerne op. Man har i den forbindelse
gjort kommunerne opmeerksom pa muligheden
for at kombinere berne-unge leegefunktionen
med funktionen som leegekonsulent efter den
sociale lovgivning, ligesom man har opfordret
kommunerne til at undersgge muligheden for at
samarbejde med andre kommuner om en feelles
leegestilling. Herved opnds en bedre normering
af stillingen, der vil kunne geore stillingen mere
attraktiv at sege.

Den overenskomst, der er indgaet mellem
Kommunernes Landsforening og henholdsvis
Praktiserende Laegers Organisation (ugentlig ar-
bejdstid mellem 3-15 timer) og Foreningen af
Specialleeger (15 timer og derover) vedrerende
kommunalleegers len- og ansaettelsesforhold, gi-
ver saledes mulighed for, at kommunalleegen
kan anszettes til varetagelse af opgaver bade i
den kommunale sundhedstjeneste og /eller
konsulentopgaver i f.eks. pensions- og dagpen-
gesager m.v. Der er ogsa ifelge overenskomsten
mulighed for, at kommunalleeger kan anseettes i
feelleskommunale ordninger. Overenskomsten
udger séledes ikke nogen barriere i forhold til
ansaettelse af kommunalleeger.

Jeg er overbevist om, at kommunerne selv er
interesseret i at f& ansat en laege og derfor ogsa
gor en indsats for at fa de normerede leegestil-
linger besat.

Alle kommuner har i dag ansat sundhedsple-
jersker, der har regelmaessig kontakt til alle
bern. I den periode der métte ga, indtil leegesi-
tuationen gor det muligt for alle kommuner at
fa ansat en leege, har jeg tillid til, at sundheds-
plejerskerne er ekstra opmerksom p4, at de
bern, der har behov for leegeunderspggelse, bli-
ver henvist til familiens egen leege.

Jeg vil selvfelgelig fortsat felge udviklingen
pa omradet.

Spm. nr. S 116

Til traflkmlmsteren (11/10 2000) af

Gitte Lillelund Bech (V):

»Vil ministeren i lyset af ministerens seneste
samrad i Folketingets Trafikudvalg vedr. takst-
fastseettelsen pa Oresundsbroen orientere om,
hvorvidt proceduren med hensyn til godkendel-
se af Dresundstaksterne — som beskrevet i svar
pa sporgsmal nr. S5 2357 (Folketingssamlingen
1999-2000) af Mariann Fischer Boel — er ret-
ningsgivende for, hvorledes godkendelse af tak-
sterne normalt finder sted?«

Svar (26/10 2000)

. Trafikministeren (Jacob Buksti):

Som oplyst under samréadet i Folketingets Tra-
fikudvalg den 5. oktober 2000 er det i henhold
til Artikel 15 i den dansk-svenske regeringsafta-
le om en fast forbindelse over Jresund Jre-
sundsbro Konsortiet, der fastseetter trafikantaf-
gifterne ud fra principperne i regeringsaftalen,
og ingen af de to lande skal godkende taksterne
eller kan kreeve disse nedsat eller forhgjet.

I min besvarelse af sporgsmal S 2357 af 2. maj
2000 er udover-angivelse af, at det er konsortiet
der har fastsat taksterne, redegjort for den dia-
log, der fandt sted i forbindelse med fastseettel-
sen af takster og rabatter pé forbindelsen i 1999.
En s&dan dialog om vaesentlige spergsmal ved-
rerende Presundsbron anfegter pd ingen made
Oresundsbro Konsortiets ret til at fastseette tak-
sterne ud fra de i regeringsaftalen angivne prin-

cipper.

Spm. nr. S 128

Til skonomiministeren (12/10 2000) af:

Kim Behnke (FRI):

»Vil ministeren indsamle og videreformidle op-
lysninger om, hvad de samlede udgifter har vee-
ret i ministerier og Nationalbanken fra 1993 til

2000 pé at forberede eventuel dansk deltagelse i
@OMU'ens 3. fase?«



