
Folketingets forhandlinger. . (484) 

7717. > 4/6> 71: 2. (sidste) beh. af f. t. beslutn. vedr. økon., sociale og kulturelle rettigheder m. v. 7718 

Dér var ikke stillet ændringsforslag. 

Forslaget sattes til forhandling. 

Statsministeren (Hilmar ,Baunsgaard): 
Idet jeg skal henvise til de udtalelser, ju- 
stitsministeren fremsatte før under behand- 

. lingen af; dagsordenens punkt 8, skal jeg 
bekræfte, at der yed denne menneskerettig- 
hedskonventions i. ratifikation til. sin tid vil 
blive taget forbehold for konventionens art. 
20, stk. I.., ; 

Hermed sluttede forhandlingen. 

Forslaget 'til folketingsbeslutning , ' 
vedtoges enstemmigt med 154 - stemmer. 

Formanden: Der vil nui blive givet uden- 
rigsministeren meddelelse om denne vedta- 
gelse; : 

Den næste sag på dagsordenen var: 

Førstebehandling af for slag,'til folketingsbe- 
slutning om nedsættelse af et udvalg til under- 
søgelse af lægevæsenet m. v. [af Kjeld Olesen 
m. fl,]. , . 

(Forslaget tiL folketingsbeslutning (nr. 
XLII) findes i tillæg Å. sp. 3621, fremsættel- 
sen i tidenden sp. 6519). : ; : : 

Forslaget sattes til forhandling. 

Indenrigsministeren (H. C. ,]'Olt): Jeg vil 
først gerne' give udtryk for, at jeg er helt 
enig i, at lægevæsenet og vort sundhedsvæ- 
sen i  dét hele taget befinder sig i en stærk 
udvikling, som rej ser en række problemer, 
og jeg er også enig; i, at nogle .'af de emner, 
som forslagsstillerne har trukket frem, er af 
overordentlig stor interesse og, betydning. 
Endelig vil jeg også gerne slå fast, at vi fra 
regeringens side er meget positive over for 
ethvert forslag, der tilsigter i en effektiv for- 
bedring af de i dag herskende forhold inden 
for sygdomsforebyggelsen og sygdomsbe- 
handlingen. ; . ; 

Men når dette er sagt, må' jeg også have 
lov til at sige, at jeg nærer meget stor tvivl 
om værdien af at gribe problemerne an på 
den måde, som de ærede folketingsmedlem- 
mer har foreslået. Det. fremgår såvel af 
fremsættelsen som af bemærkningerne til 
forslaget, at--forslagsstillerne; har tænkt sig 
et bredt sammensat udvalg, hvis kommisso- 
rium synes at skulle, være overordentlig 
vidtspændende, idet en meget lang rækké 
emner, der endda kun er nævnt som eksem- 
pler, og som for så, vidt er uden direkte ind- 
byrdes sammenhæng, forudsættes behandlet 
under ét; Et udvalg, der på forsvarlig vis 
skulle kunne tage alle de omtalte problemer 
op, ville blive helt umanerlig stort. I den 
skriftlige fremsættelse fremhæves det' til- 
med, at udvalget ikke ensidigt må sammen- 
sættes af personer inden for sygehusområ- 
det, men også skal repræsentere forbruger- 
ne; 'Hermed ,nærmer vi os et opgaveområde 
og en bredde i sammensætningen af samme 
omfang som f. eks i socialreformkommissio- 
nen. I selve forslaget til folketingsbeslutning 
taler man ikke desto mindre om et hurtigt 
arbejdende udvalg. Det forekommer mig 
umiddelbart, at et udvalg som det foreslå- 
ede ikke vil være særlig hurtigt arbejdende, 
og at vi tværtimod risikerer, at nedsættelse 
af et sådant udvalg meget let kan komme til 
at bremse udviklingen inden for en række af 
de enkeltområder, som kommissoriet i givet 
fald skulle omfatte. 홢 ' . ; 홢 

Jeg går ud fra, at det høje ting vil be- 
slutte at nedsætte et udvalg til at se nær- 
mere på forslaget og de emner, som man 
foreslår taget op til behandling, og jeg er 
naturligvis parat til' at forsyne udvalget 
med ,alle oplysninger og redegørelser om de 
enkelte emner, som kan fremskaffes, ligesom 
jeg, vil være rede til at drøfte disse forhold 
,med udvalget, hvis man ønsker det. i 

Jeg skal derfor her i dag indskrænke mig 
til at give en kort og foreløbig kommentar 
til nogle af : de spørgsmål, som forslagsstil- 
lerne har trukket frem i bemærkningerne til 
forslaget. 
- Det sige's heri, at udvalget bør 홢 tage ar- 
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[Indenrigsministeren.] 
bejdsdelingen mellem de forskellige syge- 
huse op til undersøgelse og i denne forbin- 
delse også beskæftige sig med arbejdsdelin- 
gen mellem læger i almen praksis, speciallæ-' 
ger og sygehusene og herunder undersøge 
mulighederne: for! en forbedring af visitatio- 
nen.' ' 

Hertil vil jeg gerne sige, at den samlede 
sygéhusplanlægning, som efter den nye sy- 
gehuslov nu skal foretages rundt om i am- 
terne på basis af vejledende retningslinjer 
fra indenrigsministeriet, . netop først og 
fremmest vil komme til åt dreje sig om fast- 
læggelse af en hensigtsmæssig opgaveforde- 
ling mellem de enkelte 'sygehuse og mellem 
sygehusvæsenet og læger, 'i almen praksis el- 
ler specialpraksis samt andre personalegrup- 
per beskæftiget i sundhedsvæsenet uden for 
sygehusvæsenet., Der., må forventes én vidt- 
gående funktionel samordning både af -de 
eksisterende sygehuse og af sygehusvæsenet 
og den praktiserende lægetj enestè m. m. 

Jeg kan i denne forbindelse oplyse, at de 
vejledende retningslinjer fra indenrigsmini- 
steriet, som er resultatet af et indgående 
arbejde i et ekspertudvalg, senere forelagt 
som foreskrevet efter sygehusloven for syge- 
husrådet, forventes at blive udsendt i løbet 
af nogle dage, hvorefter. det vil være op til 
de enkelte amtsråd at tage disse spørgsmål 
op med henblik på indarbejdelse i planerne. 
Den her omtalte udvikling inden for sygehus- 
området vil næppe blive fremmet yderli- 
gere ved, at disse spørgsmål henvises til for- 
nyet udvalgsbehandling, og vil i øvrigt nu 
primært være en amtskommunal sygehus- 
planlægningsopgave. ' ' 홢 

I bemærkningerne til forslaget til folke- 
tingsbeslutning har forslagsstillerne: dernæst 
peget på, at det foreslåede udvalg skal be- 
skæftige sig med samarbejdsforholdene på 
sygehusene. ' : , 홢 

Hvad angår samarbejdsformerne mellem 
de ledende læger inden for kommunernes 
sygehusvæsen, kan jeg sige, at dette spørgs- 
mål vil blive berørt i de vejledende retnings- 
linjer for amternes sygehúsplanlæ'gning,'som 
jeg omtalte for lidt siden; Der ér vel i øvrigt 
ingen tvivl om, 'at udvikliiigen peger hen- ; 
imod en mere demokratisk; ledelsesform, 
men det er vel et spørgsmål, om dette over- , 
hovedet er et problem, som bør behandles i : 
et statsligt etableret udvalg. Det altover- 홢 

vejende flertal af vore sygehuse er kommu- 
nale institutioner. Det forekommer umiddel- 
bart mere hensigtsmæssigt, at spørgsmålet 
tages op af de" sygehusej ende kommuner og 
personaleorganisationer. På denne baggrund 
ville jeg finde det mere naturligt, om initia- 
tiv kom' fra! sygehusejerne, , dvs., amtskom- 
munerne, eller fra personaleorganisationer- 
ne. ' - ":;i \;V 

Dernæst har forslagsstillerne, rejst spørgs- 
målet om læge væsenets 'sikkerheds- og kon- 
trolbestemmelser samt embedslægeordnin- 
gen. Efter min opfattelse kan de nugæl- 
dende bestemmelser om médicinalpersoneis 
pligter og ansvar og dét hertil knyttede 
kontrol- og tilsynssystem ikke siges at virke 
på en. sådan måde, at dér skulle være særlig 
grund til at tage disse bestemmelser op til 
undersøgelse og revision. Folketinget be- 
skæftigede sig med lægeloven så sent som i 
1970, uden at man tog disse -.bestemmelser 
op til behandling og revision. 

Med hensyn til spørgsmålet om en moder- 
nisering, og effektivisering af den eksiste- 
rende embedslægeordning kan, jeg oplyse, at 
indenrigsministeriets kommission vedrø- 
rende den offentlige hygiejne m. m., der 
afgav betænkning i november 1970, har stil- 
let forslag til en nyordning a f  e'mbedslæge- 
væsenet, og at der i, betænkningen er inde- 
holdt elt konkret udformet forslag med 
bemærkninger til afløsning af embédslægelo- 
ven af 1914. , 

Forslaget, der går ud på en samling af 
embedslægerne under: ' amtskommunerne, 
vil,, hvis det' gennemføres, betyde en til- 
trængt modernisering; ;a.f embedslægevæse- 
net. Da forslaget har en nær sammenhæng 
med kommissionens øvrige' forslag o m  en 
nyordning af sundhedskommissionernes for- 
hold m. Iil: og dermed med den fremtidige 
lokale og regionale struktur for forurenings- 
bekæmpelsen, vil forslaget først kunne'frem- 
sættes, når forureningsrådet har fremlagt 
sine forslag vedrørende denne struktur. 홢 

Vedrørende spørgsmålet om,, hvorvidt 
lægernes kollegiale vedtægter virker hæmr 
m ende på en nyudvikling af lægevæsenets 
organisation og samarbejdsfqrhold; skal jeg 
kun bemærke, at det forekommer noget 
tvivlsomt, hvilken: 'adkomst et statsligt 
udvalg kan have til at undersøge andet og , . , 
mere end spørgsmålet om, hvorvidt og på 
hvilke punkter lægernes kollegiale vedtæg- 
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''[Indenrigsministeren.] f ' 'i ! jf, 
'tér^evénttiélt'*måtte'-/ være i st!i;d med gæl- 
deIide'lüv';;deì:ër jo tale o m  et !liMralfr er- 
hverv. -:;홢'홢'홢 홢 ' -v--- 
! ;T)étmævnés endvidere i  'forslaget, at der 
Bør' foretages 1 en undersøgelse1; âf", hvordan 
inan kan bremse dét stærkt voksende medi- 
cinforbrug,1 og s i deririé forbindelse foreslås 
det, at sundhedsstyrelsens praksis med ten- 
syn til registrering af lægemidler tages ','op til 
kritisk;overvejelse: ' ; 홢 " ' ; 

! Hértil ka,ii jeg sige, at apotekerlovens be- 
steilifuëlser; 1 om;' registrering af medicinske 
specialiteter for tiden er til; revision i äpote- 
kerlovsudvalget, 'og at socialministeren nu 
har'  taget , skridt 'til 'at; "nedsætte et udvalg; 
der skal gennemgå T;eglerlle öm; statskassens 

.-sygekassernes tilskud til-medicin.? Der 
er - altså allerede' taget skridt til 'at undersøge 
de::pröblfemer, som ér, riævirt'i' bemærknin- 
gerne til det foreliggende forslag. ; ";-M홢홢! 
홢' I:'för"släget: er';Inan "også inde på, at det 
foreslåede udvalg skulle foretage !en under- 
søgelse af sygdommes sociale årsager med 
'Kenblik1 på' én indsåts mod disse for dermed 
at dæmpe medicinforbruget. Det må vist 
siges at være en forskningsmæssig opgave, 
som ikke kan forventes løst i en kommission 
eller et ll'd valg: ';;rf'n 
" M e d '  hensyn "tiK'tankeii om; at man i uil- 
déisøgelseh skulle inddrage spørgsmålet1 om, 
i ' hvilket omfang den! lægevidenskabelige 
forskning ag' uddannelse dækker dei social- 
medicinske og lignende' fagområder,5 således, 
at man kunne kommer frem med et'forslag I 
öin eii udbygning på dette ptiriktji,kan jeg ; 
kun sige, at vi'fra regeringens I side og fra dét 홢 
lægevidenskabelige :fakultets 홢 sidè er/'Op- s 
riiærksom' på ) ifød velidighêden'f i af: at fort- i 
sætte den ;Mbyg'nirig a f  uddannelsen iO,g ' 
forskhingen, som allerede :er" blevet' påbe- ! 
gyridt i de senere;år.;i Men her støder man på 
deri-vanskelighed, ' atl det i sig' selv ;é'r: svært i 
at skaffe kvalificerede medarbejdere i til- 
strækkeligt antal. En undersøgelse som den ; 
foreslåede vil ikke kunne bøde :på'dette for- "s 
KöläyJsöin;g0r^' at det næppe vil^væré . prak- .; 
tisk muligt at forcere udviklingen yderlige- i 
r e .  , ' . ,  홢홢 -  i 

Endelig indeholder bemærkningerne til ; 
forslaget en hénstilling om ,: at det foreslåede 
udvalg opfordres til at tage initiativ til en ' 
videnskabelig' uridérsøgélseaf naturlægers 
præparater1 'og ikke-autoriserede helbredél- ; 

sesmetoder. Forslagsstillerne' synes inspire- 
ret :af' ideer, som ' nogle medicinstuderende 
for nylig er fremkommet med. Jeg må imid- 
lertid fremhæve, kt de" midler, der er til rå- 
dighed for 1 videnskabelige undersøgelser, 
ikke er 'ubegrænsede,: og at det derfor må 
være:: rimeligt åt prioritere anvendelsen af 
ressourcerne til videnskabelige formål. Der- 
som et regeringsudvalg skulle påtage sig at 
etablere de i i '  forslaget' i nævnte videnskabe- 
lige 'undersøgelser, må man regne mods at 
der hertil skål bruges betydelige bevillinger, 
og at resultaterne ikke umiddelbart kan 
forventes at stå- i noget rimeligt forhold til 
de resultater, der må kunne opnås ved at 
stille tilsvarende' bevillinger 'til rådighed for 
videnskabelige undersøgelser af f. eks. foru- 
renings-'og miljøproblemerne. " - ' 

Hvis jeg skal sammenfatte 'mine syns- 
punkter, må det blive en fremhævelse af, at 
de problemer, som ! forslagsstillerne har 
fremdraget, vel er' af overordentlig stor in- 
teresse og betydning for sundhedsvæsenets 
videre udvikling, men at en nærmere' ana- 
lyse efter min opfattelse' vil vise, at en 
række af ae' rej ste spørgsmål allerede i dag 
er taget op til'behandling, hvorfor henlæg- I 
gelse' 'til et regéringsudvalg ! vel snarest vil 
virke hæmmende på udvildingen; og at en 
del af emnerne enten er rene forskningsop- 
gaver eller i hvert fald ikke hører hjemme i 
ét statsligt nedsat udvalgt 

Endelig må jeg fremhæve den 'Helt afgøL 
rende' indVending, at et udvalg 'med en så 
bred sammensætning, som det er nødven- 
digt 'med ,홢 ét så vidtspændende kommisso- 
rium som foreslået, i realiteten-vil frem- 
træde som en'turigt arbejdende kommission, 
ikke som e t  Hurtigt arbejdende udvalg. Jeg 
er bange for, at man ved den foreslåede 
fremgangsmåde vil forsinke den udvikling, 
som man har søgt at fremme. 홢 <.,j ; ' 

På den anden side vil jeg endnu en gang 
stærkt betone, at'jeg naturligvis vil'forsyne 
et eventuelt folketingsudvalg- med--alle øn- 
skede oplysninger, og at jeg er parat til at 
'drøfte dé enkeltspørgsmål,' som udvalget 
måtte ønske nærmere1 belyst, ligesom jeg 
riaturligvis ikke vil afvise1 muligheden af, at 
udvalget og jeg i fællesskab vil kunne samle 
os om et, og andet problem, som det kunne ' ' 
være ønskeligt at få gennemarbejdet og ana- 
lyseret'i ét virkelig hurtigt arbejdende rege- 
ringsudvalg." i: j 
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Lis Møller: Det er en meget stor mund- 
fuld, forslagsstillerne her gaber over, ikke 
mindst når de samtidig opfordrer til, at alle 
deo mange problemer skal undersøges i et 
hurtigt arbejdende udvalg, Men når man 
har hørt indenrigsministerens svar, bliver 
mundfulden jo noget mindre og opgaven 
mere overkommelig, fordi det ifølge mini- 
steren viser sig, at nogle af de emner, som er 
omtalt i bemærkningerne til forslaget til 
folketingsbeslutning, allerede er taget op 
eller vil blive taget ;op af ministeriet. 

Jeg vil gerne anbefale nedsættelsen af et 
udvalg, som drøfter og undersøger de pro- 
blemer, der er nævnt i forslaget, og som ikke 
allerede 홢: er. under behandling i ministeriet. 

. Et  af punkterne i forslaget er en under- 
søgelse af lægernes kollegiale vedtægter. Nu 
skal man måske nok fra statsmagtens side 
være v,arsom, med at blande sig i fagfore- 
ningsvedtægter, men jeg synes alligevel, man 
må huske på, at lægerne har monopol; på 
sundhedsvæsenet, her i landet; der kan 
derfor nok være en vis rimelighed i, at man 
drøfter disse vedtægter i et udvalg, og man 
kunne måske også nok for eslå et par ændringer 

' f. eks. af vedtægternes §§ 1 og 13., 
Også sundhedsstyrelsens praksis med hen- 

syn til indregistrering af lægelige præparater 
bør kunne undersøges i et udvalg. Det er 
ikke altid lysende klart, hvorfor sundheds- 
styrelsen anbefaler eller afviser tilskud til 
lægemidler. 

Noget af det væsentligste i forslaget er, at 
man ønsker udbygning af lægernes, social- 
medicinske uddannelse. Jeg ved, at Læge- 
foreningens uddannelsesråd arbejder med 
dette spørgsmål, og jeg synes, at det ikke 

- . kan gå hurtigt nok med at få den uddannelse 
udbygget. Lægerne må langt mere med i det 
forebyggende arbejde, i'-'det -opsøgende ar- 
bejde, end de er i dag; i dag behandler læ- 
gerne sygdomme, ikke mennesker. 

Forslagsstillerne ønsker også undersøgt 
naturlægernes 'præparater og metoder, og 
heri må jeg erklære mig helt enig. Hidtil har 
Lægeforeningen taget fuldstændig, afstand 
fra naturlægerne, men der er jo ved at ske 
noget her. Flere læger har i den senere tid 
udtalt, at man bør, ofre tid og penge på: at 
undersøge et rimeligt udvalg af de midler, 
som de såkaldte kloge mænd bruger. Flere 
læger har i den senere tid åbent erkendt, at 홢 
de har sendt patienter til kloge mænd og 

med held. Jeg vil her gøre opmærksom på, 
at digitalis i sin tid blev opfundet af, en klog 
kone. Hun udvandt det af urtekog, som bl. a. 
indeholdt liljekonvaller. Insulinet blev fun- 
det på samme utraditionelle vis, inden, det 
blev fremstillet syntetisk. At ç-yitaminet 
kunne hindre forkølelse, morede man sig 
over i mange, år; tro kan som bekendt flytte 
bjerge. Sidste år påpegede en amerikansk 
kemiker i en afhandling, at c-vitaminet kan 
hindre forkølelsessygdomme. .Mange syg- 
domme skyldes mangel på forskellige mine- 
raler. Det vil lægerne meget nødig erkende; 
naturlægerne gør det. 

Jeg tror, at et kommende udvalg vil have 
gavn af at studere den debatbog om sund- 
hedsproblemerne, som en gruppe stud. med.- 
er og yngre læger udgiver til efteråret, og 
den bog, som en gruppe stud. med.er. ud- 
sender om en måneds tid om naturlæge- 
problemet. 홢 

Jeg kan altså anbefale nedsættelsen af et 
udvalg til at undersøge en del af de i for- 
slaget omtalte problemer, og det ville have 
interesseret mig og glædet mig at kunne have, 
medvirket. 

Kofoed: Jeg kan på Venstres vegne til- 
홢 slutte mig de kommentarer og bemærknin- 
ger, som indenrigsministeren har fremsat 
angående dette forslag til folketingsbeslut- 
ning. Også j eg mener, at det er en meget 
stor opgave for et udvalg med et sådant 
bredt kommissorium at søge at løse de 
, problemer, der her er rejst. < ,y.' ' 

De 7 punkter, der er nedfældet i bemærk- 
ningerne, er hver for sig interessante og 
,vigtigé. Jeg tror bare ikke, at ét udvalg er 
i stand til at optage alle disse problemer på 
én gang, og i særdeleshed synes jeg ikke, 
det er nødvendigt, når nogle af de proble- 
mer, der er nævnt, allerede er optaget til 
behandling, bl. a. spørgsmålet, om læge- 
m e d i c Î l f . , : ,  . .  ,  
, Men som sagt i indledningen er vi positive 
over for forslaget, for der er mange punkter, 
jeg godt kan se trænger til behandling; 
derfor tilslutter vi os en velvillig behandling 
i, et folketingsudvalg. 

홢 Valbak: Jeg må give ministeren ret i, at 
dette forslag  ̂er vidtgående,: det er meget 
vidtgående 홢 og mest vidtgående, hvis man 
alene holder sig til,, beslutningsforslagets 
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[Valbak.] v 
tekst. Bemærkningernes eksemplificeringer 
bevæger sig noget: mere forsigtigt omkring, 
synes jeg, ømtålelige og meget ubehagelige 
grandproblemer, som et udvalg, hvis det 
kommer i gang, med ubønhørlig konsekvens 
vil komme til at stå over for. 

Forslagsstillerne har' i bemærkningerne 
givet nogle antydninger af det, j eg her 
navnlig tænker på, hvis jeg da ellers forstår 
det, jeg kalder antydninger, ret. Man taler 
nemlig om rationel udnyttelse af samfunds- 
investeringer, og man taler forsigtigt om 
prioritering. ; ® 

Medicinaldirektøren; vor øverste embeds- 
læge, har beskrevet netop disse problemer 
i en skelsættende tale sidste år ved Odense 
universitet. Direktøren udtalte ved den lej- 
lighed, at svælget bliver større og større 
imellem, hvad den lægevidenskabelige ud- 
vikling teoretisk muliggør, og hvad der er 
praktisk gennemførligt med vore ressourcer 
afi personale osv. 

Må j eg til den udtalelse tilføj e: vi har hid- 
til i den kurative del af vores sundheds- 
politik vistnok administreret ud fra den stik 
modsatte teori, vel bl. a. med den følge, at 
der ikke er blevet så stort råderum for den 
forebyggende sundhedspolitik som ønske- 
ligt, og. jeg noterer hor, at forslagsstillerne 
er opmærksom på spørgsmålet om det fore- 
byggende arbejdes prioritering. > 

I sin .Odensetale understregede medicinal- 
direktøren den problemstilling, som j eg for 
et øjeblik siden refererede, og som stiller os 
over for tunge etiske problemer, Direktøren 
omtalte de etiske problemer f. eks. i for- 
bindelse med anvendelse af forsøgspersoner: 
Nogle forsøgsrækker forudsætter vel ifølge 
sagens natur, at ddr indgår patienter, i 
øvrigt uden at de ved, at de fungerer såvel i 
egenskab åf forsøgspersoner som i egenskab 
af patienter. ; - : 

I sin videre omtale af de etiske problemer, 
som den lægevidenskabelige udvikling rej- 
ser, opstillede direktøren også spørgsmålet 
om, hvor længe lægen skal fortsætte ud- 
sigtsløs behandling. Hvem skal tage den 
beslutning om at holde op, som fører til, at 
livsytringer' endeligt standser? spurgte di- 
., rektøren p å  baggrund af, at der i dag næsten 
ingen grænser er for, hvor længe man kan 
holde hjerte og lunger i funktion ad meka- 

nisk vej, hvis man ellers kan sætte personale 
og andre ressourcer ind i det relativt ube- 
grænsede omfang; som: skal til. 

Disse medicinaldirektørens spørgsmål er 
også formuleret, om end med nogle andre ord, 
i den kulturpolitiske redegørelse, som kultur- 
ministeren afgav i 1969, betænkning nr. 517. 
Kulturministeren havde dengang hjælp fra 
videnskabelig sagkundskab til at formulere 
det etiske og samfundsmæssige problem 
således: 

"Lægens muligheder for indgreb er ble- 
vet så omfattende, at han i sin livsbeva- 
rende'gerning kan komme i konflikt med 
andre grundlæggende værdier, og det kan 
ikke være hans opgave alene at afgøre, 
hvorledes disse konflikter skal løses." 
På denne baggrund stilles i betænkningen 

nogle spørgsmål, der ligger fuldstændig på 
linje med de spørgsmål om behandling og 
ophør  af behandling, som; medicinaIdirek- 
tøren opstillede i sin tale. Om spørgsmålene 
i kulturredegørelsen henviser jeg til rede- 
gørelsen side 252 og a f s n i t t e t  홢Et læn- 
gere liv".  ̂ ! ' 

Med disse henvisninger har jeg gerne villet 
give et. bidrag til at afdække dybderne i den 
efter min mening centrale dél af beslutnings- 
forslaget. > ;  ̂

Så snart vi snakker samfundsmæssige 
investeringer og prioritering i forbindelse 
med dægevæsenet 홢 og, det gør forslagsstil- 
lerne 홢 ja, så, er det ikke længere alene et 
spørgsmål om økonomi, det er et spørgsmål 
om .tilrettelæggelse, det er et spørgsmål om 
uddannelse, 'et spørgsmål om samarbejds- 
forhold, om forskning og om de rette læge- 
midler. Sagen har en dimension mere, en 
etisk dimension. Det er, hvad jeg har haft 
trang til at tilføre debatten ved denne lej- 
lighed. , . <: 

Hvordan tackler man så bedst en så stor 
opgave? Jeg viI ikke sige, at tilrettelæggelsen 
af arbejdet er lige så svær at finde ud af som 
opgaven selv, men det er svært nok at finde 
ud af et håndterligt kommissorium, af ud- 
valgssammensætningen, af, om opgaven 
måtte stykkes op osv., og her var jeg glad 
for ministerens'indlæg. Det gav en række 
grunde for, at man ikke bør sluge en så 
stor mundfuld i ét og; samme udvalg. Mini- 
steren mener, at man får mest ud af det og . 
hurtigst > når et resultat ved at dele opga- 
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[Valbak.] 홢/,.-, .- i 
verne op i delemner. På den måde får man 
så udskilt opgaver, som enten .er taget op, 
eller som ikke egner sig for udvalgsarbejde. 

Tilbage bliver så en række .emner, som det 
kan vise vig ønskeligt at få behandlet i et 
særligt udvalg. Det er muligt, at ministerens 
model for en fremgangsmåde efter over- 
vejelse vil vise sig at være den, der giver 
mest, men en del taler også for -en. anden 
fremgangsmåde. Hvis vi her i tinget havde 
et høringssystem i retning af det, flere med- 
lemmer har foreslået, ville netop høringer 
af sagkyndige kunne hjælpe ét folketings- 
udvalg til klaring af,, hvordan vi bedst 
griber en undersøgelse eller mange under- 
søgelser af lægevæsenet an. 

Vi kan rent ud sagt ikke klare disse ting 
af pa' denne side høj sommeren. J eg foreslår 
derfor, at vi: går. ,,i tænkeboks i  nogen tid 
for nu :at overveje, på hvilken måde opgaven 
bedst gribes an. 

; Gert Petersens Mit partis ordfører i slige 
sager, hr. Kurt Brauer, er forhindret i at 

- I være til; stede på grund af udvalgsmøde, 
men jeg vil gerne knytte ét par bemærk- 
ninger til dét i forslag, ; som, er fremsat af 
hr.  Kjeld 'ûlesen m. i 

Jeg synes,i der ligger = en rigtig tendens i 
det; det er meget fornuftigt og meget klogt 
på nuværende tidspunkt at prøve på at 
danne sig > et samlet billede af situationen, 
som den er på dette område. Jeg må sige, 
jeg forstod ikke rigtig hr. Valbak; jeg synes, 
der, var, mange udmærkede betragtninger 
i det, lian köm med, men ; jeg; forstod ikke 
indvendingen mod, at. man,, har et udvalg, 
dér: ligesom prøver at .홢 samle! tingene, og 
hr. Valbaks stærke lyst til at få opgaven 
splittet op. Sagen er jo netop, at det hele 
er temmelig uoverskueligt, at dér er i en 
lang række! specialundersøgelser, der er en 
lang række specialfelter, og hvis; -man' ikke 
prøver på at samle, hovedindtrykket og 
skaffe. sig et samlet billede af, hvad der 
sker, så risikerer man forvridninger i. i de 
udviklinger, som foregår, man risikerer 
manglende korrespondens f imellem de, for- 
skellige o m r å d e r . .  

Derfor synes j eg, der ér noget rigtigt; i 
forslaget, ;selv om det naturligvis også er 
sandt, åt: det er en meget stor mundfuld; 
der her skal gabes over. Det kommer 

dog an på, hvordan man foretrækker at 
tilrettelægge arbejdet, og, dér. må : man . j o 
indtil - i :,vi de rlé: vente i oghøre ,  - nærmere på, 
hvad hr. Kj eld Olesen h a r  at, sige, nar han 
får, ordet og uddyber den .,-,deb-at. som vi 
fører i øjeblikket. i . .,. : < \ I ? 

Jeg synes, det, er rigtigt at starte et så- 
dant arbejde nu, fordi der)j på 홢 området 
ligger, en lang række store ; problemer, j som 
hænger sammen med selve samfundsudvik- 
lingen, og som jo helt åbenbart hober sig op. 
; Eor i at starte medr. dét : mest banale og 

småtskårne:; der '홢 ,er ;ét/. problem som hele 
sygehusbyggeriet, hvordan man får det ind- 
passet ,--i den generelle;.økonomiskeyipriorite- 
ring f홢 Og ikke? bare sygehusbyggeriet, men 
alle de) øvrige; udgifter til sundhedsvæsenet; 
vi, 'har, j o set adskillige eksempler fra den 
sidste, tid på, hvordan ; sådanne 홢 udgifter 
simpelt !hen:løber løbsk; hvordan overblikket 
svigter,' sådan at > man pludselig = står med 
langt ,  langt; større; ;udgiftSposter ,': encl; man 
havde forestillet sig 홢 og så tales der om , 
skandaler osv., og det, er ikke rart for 
nogen , af p arterne, hverken: for de direkte 
implicerede eller for folkestyret, i alminde- 
lighed. j/v :b-> ' 
;; Der ér også let problem som det voksende 
médicinforbrug, som der , peges. på i for- 
slaget, : det voksende medicinforbrug,, som 
utvhrlsomti må. hænge .sammen, m'ed udvik- 
lingstendenser i vort( samfund. Det moderne 
kapitalistiske -,indu.strisanifiind, i mere og 
mere stresset, med mere. og- ! mere tempo, 
med ; stadig voldsommere belastning af 홢? de 
enkelte ? mennesker, afspejles i ? voksende 
medicinforbrug, og selv om jeg så sandelig 
mener, at man skal ag, må nærme sig; det 
problem også fra en lang række andre sam- 
fundsmæssige synsvinkler end blot spørgs- 
målet om det 'reut,; mèdicinske, så må . man 
også ha ve idet medicinske med ind i Miedet. 
Det fører igen over på hele problematikken 
om socialmed ióine;n,, ; altså om sundheds- 
væsen, i opfattet som: eil social faktor, man 
kan også sige det sociale helhedsbillede an- 
skuet : ud 홢: f r a  i sundliedssynspunkter, for- 
holdet mellem den forebyggende sundheds- 
politik og helbredélseIi osv.,; Alle disse 
problemer er rykket ind i bevidstheden; 
også i offentlighedens bevidsthed, og med 
rette;; på en helt. anden måde, end; det tid- 
ligere: var tilfældet,,. -i , : ; ; j - i ; . ! : /L  ' 

Endelig endnu et problem, jeg gerne ville 
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[Gert Petersen.] , , i j  : r 
pege påj nemlig spørgsmålet om lægernes 
stilling. Jeg synes, fru Lis Møller havde så 
helt ret, da hun sagde, at man under alle 
omstændigheder må anskue lægerne 홢 med 
al respekt for det arbejde, de yder 홢 ud fra 
den betragtning, at her er tale om en stand, 
der har monopol, og derfor, må også det 
offentlige ind i billedet. Efter min .opfattelse 
må det offentlige, altså selve samfundet; 
ind i billedet i langt større omfang, end det 
hidtil, har været tilfældet. Men igen her ser 
vi eri udvikling i debatten, i,den offentlige 
meningsdannelse, også blandt lægerne selv, 
blandt de yngre læger især:, at den gamle 
opfattelse af, lægerne som en temmelig 
lukket stand nu: falder sammen, forsvinder. 
Jeg synes, det er udmærket, at man i et ud- 
valg kan; få g(3miemgået hele denne probier 
matik og de:, øvrige ting, som freinhæves, i 
forslaget. 홢 . S; : I .홢 < . .  I I: 

},Sk al jeg sige: noget kritisk om forslaget, 
har det da snarere slået mig i. modsætning 
til tidligere ordførere,, ,og ikke mindst inden- 
rigsministeren, at der måske er noget lige- 
som lidt passivt over det, lovlig meget med 
at undersøge og lunder søge; jeg savner en 
skarp optrækning af målsætninger for under- 
søgelserne, men jeg, skal. erkende, .at홢홢 der i 
hvert enkelt punkt er anført, hvad ; man 
håber undersøgelsen ville føre til, hvad den 
kan muliggøre. Jeg så altså hellere, at man 
opstillede målsætningerne og derefter under- 
søgte: hvordan realiserer vi disse målsæt- 
ninger? Jeg er ikke sikker på, der er mögen 
reel modsætning mellem det, .forslagsstil- 
lerne skriver, og det, jeg siger her; det er 
måske mere 'et: spørgsmål om udtryksmåde. 

Indenrigsministeren havde vel ret i, at 
en hel del af de undersøgelser, der efter- 
lyses her, for så vidt er sat. i værk, de kører 
for øjeblikket. Men det' er for mig at  se et 
argument for forslaget om at nedsætte i et 
udvalg og ikke et argument imod,, for det 
betyder, at udvalget ikke vil; blive så even- 
tyrlig overbelastet med arbejde, som andre 
ordførere; dg måske også indenrigsministeren 
kunne i mene; det betyder, at den mundfuld 
ikke bliver så gevaldig. Der er undersøgelser 
i gang; et sådant udvalg, kunne jeg forestille 
mig kunne forsøge at sammenfatte- resulta- 
terne af de igangværende undersøgelser og 
checke, at der virkelig sker noget på disse 
områder; og 홢 hvor der er huller, hvor der 

ikke er igangværende undersøgelser 홢 og 
det gælder dog'en del af de punkter, der ,er 
anført her -7홢 må udvalget selv tage initia- 
tivet til at få dem i gang igennem- de kom- 
petente: myndigheder. < : /, ' , 
i Jeg'synes, at på denne baggrund: for at 

folketinget. kan komme. stærkere ind :i bil- 
ledet, .og for at man kan danne sig en samlet 
helhedsvurdering af, hvad dér. sker, hvad 
der er nødvendigt på hele dette område, må 
man hilse forslaget. velkommen. 

(Kort bemærkning). 11 

Valbak: Det kan naturligvis være min 
egen skyld, men hr. Gert Petersen må have 
misforstået mig. Jeg sagde, jeg var glad for 
at have fået ministerens, model for, hvordan 
man kunne gribe arbejdet an, at der var 
argumenter for det, og samtidig sagde jeg, 
at der også, var argumenter for at gå frem 
på den , anden-, måde, og sagde til sidst, | at 
jeg synes, vi i sommerens løb, skal prøve at 
finde ud af, hvilken model der er den bedste. 

Kjær Rasmussen: VS kan da kun hilse 
det velkommen, at socialdemokratiet nu 
også! har fået' øjnene op for, at sociale og 
psykologiske faktorer kan være årsag til 
sygdomme af forskellig art. !,,,Vi glæder os, 
fordi det jo ikke :er så forfærdelig længe 
siden, folketinget afviste et VS-forslag, som 
netop grundede sig på ren viden, om, at 
uheldige sociale forhold kan være sygdoms- 
fremkaldende. Jeg tænker naturligvis på 
vores forslag o'm forbud med treskiftsarbejde, 
et, forslag, som helt ud tog udgangspunkt i ' 
en socialmedicinsk undersøgelse; 1  ̂ :, > v, 
, (:Söéiäldemokra tiets ordfører dengang hav- 
de: overhovedet ingen forståelse for de her 
omtalte sammenhænge mellem sociale fak- 
torer: på, den; ene side og sygdomme på, den 
ånden. På linje med VKR- og. SF-ord- 
førerne, mente,, hr. i Erling Dinesen, at tre- 
skiftsarbejdet var et problem,, som arbejds- 
markedets parter måtte løse. Nu ,ser det 
altså' ud til, at socialdemokraterne er ved 
at ændre signaler, og det skal de naturligvis 
ikke. dadles for. For. det, der var rigtigt i 
.vinterner' naturligvis,";også rigtigt i sommer, 
al den stund der ikke i den mellemliggende 
tid er gjort noget ved problemet. ; . . . .  

Det e r  홢 rigtigt, som 'hr. Kjeld Olesen ' 
konstaterer, . at lægerne op til vore dage 
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[Kjær Rasmussen.] 
har set deres opgave udelukkende som en 
medicinsk-kirurgisk opgave. Denne afgræns- 
ning er jo i øvrigt let at føre tilbage til hen- 
holdsvis gamle dages kloge mand med teen 
og bartskæren med kniv ; og kølle. Tradi- 
tionelt har en helbreder kun skullet beskæf- 
tige. sig med sygdommens symptomer og 
sætte ind mod dem. Årsagerne har man ikke 
hidtil vist større interesse. 

Det er først i de senere ar, at social- 
medicinen har vundet frem, foreløbig dog 
mest på det forskningsmæssige stade, for 
sagen er jo den, at sòcialmedicinen næppe 
nogen sinde bliver særlig populær i det 
kapitalistiske samfund; dertil afslører den 
vist for meget om menneskelig vantrivsel i 
det nuværende samfund. Den ideale til- 
stand var selvsagt, at lægerne helt og hol- 
dent solidariserede sig med patienterne og 
virkelig prøvede på at afsløre sygdommens 
samfundsmæssige årsager, for det er jo her, 
vi skal finde de fleste sygdomsårsager. Men 
det er klart, at i det kapitalistiske samfund, 
hvor en stor del af sundhedssektoren er 
privat, nemlig alle de privat praktiserende 
læger, kan man ikke i almindelighed pa- 
regne en sådan solidarisk holdning fra læge- 
ligt hold, idet privat praksis og ,;privat 
ejendomsret nu engang er forbundne kar. 
At man -så alligevel stundom finder prak- 
tiserende læger, som viser solidaritet med 
patienterne, ja, det er i hvert fald ikke vort 
systems fortjeneste, for det animerer absolut 
ikke til en sådan solidaritet. 

Jeg tror, det var den navnkundige Peder 
Laale, som engang sagde 홢 og nu. må jeg 
næsten bede medlemmerne onr at holde, 
godt fast i armlænene han sagde faktisk: 
Ej skider fugl i egen rede. Det ville den 
praktiserende læge faktisk komme til at 
gøre i dag, hvis han kritiserede det privat- 
kapitalistiske samfund alt for meget, hvis 
han var alt for solidarisk med ofrene for 
dette samfund, ofrene forstået som patien- 
terne naturligvis. 

Hovedhindringen er: altså, at dele af 
sundhedssektoren er 1 privat jagtmark,' og 
hvis hr. Kjeld Olesen er indstillet på, at 
hans hurtigt arbejdende udvalg også skal 
undersøge den problematik, som jeg her har 
omtalt, ja, så tror vi, der kan komme nogle 
fornuftige ting ud af undersøgelserne. Det 
er på høje tid, at der kommer sammenhæng 

i disse ting. Vi har forstået det sådan, at det 
er denne sammenhæng, forslagsstillerne, vil, 
og vi vil støtte deres ønske, om at få en 
sådan sammenhæng . tiIvej e bragt; 

Nordqvist: Jeg har,, med megen interesse 
læst forslaget med bemærkninger, og jeg kan 
helt tilslutte mig den udtalelse, at samfun- 
dets hastige udvikling stadig stiller nye krav 
til sundhedsvæsenet. 

Det er;også værd at understrege den ud- 
vikling, der er ved at tone frem inden for 
lægeuddannelsen. Den erkendelse, der ligger 
bag socialreformen, nemlig at det enkelte 
tilfælde 홢 bør vurderes, også ud fra et socialt 
og samfundsmæssigt, familiemæssigt syns- 
punkt, er ved at trænge ind også på univer- 
sitetet,: hvor især de studerende prioriterer 
det socialmedicinske arbejde højt., Der: er 
dog endnu > skranker, der skal overvindes: 
konservatisme og stivsind præger i for høj 
grad debatten, og forslagsstillerne skal derfor . ' ' 
have tak for at have-banet vejen for ny- 
tænkning. ; Det skal .erkendes, at opgaven, 
soiri den er formuleret af forslagsstillerne, 
er kolossal, men det er selvsagt :mgen be- 
grundelse for at lade problemerne ligge.: 

Jeg har en meget positiv holdning til for- 
slaget som helhed, men når j eg i dag tager 
ordet, er det først og fremmest, fordi for- 
slagsstillerne opfordrer regeringen til at tage 
initiativ til, at etablere en løbende viden- 
skabelig undersøgelse af naturlægers præ- 
parater og M ikke-autoriserede : i helbredelses- 
metoder, således at positive resultater kan 
nyttiggøres. ' r _ 홢홢 ! 

Dennes opfordring kan jeg helt tilslutte 
mig, så meget mere som, jeg for 1 % ^  siden 
i pressen i en venlig: form 'gav ministeren 
den samme henstilling. For mig er der ingen 
tvivl om, at faglige og fagetiske traditioner 
har gjort det svært for ministeren at besvare 
min venlige henstilling, og jeg betragter for- 
slaget som en murbrækker i bestræbelserne 
på at opnå en ændret holdning hos det i of- 
fentlige til de herhen hørende problemer. 
홢 Mit lille indlæg i pressen har bl. a. med- 

førte at j eg. har fået et meget stort antal 
henvendelser især, fra mennesker, der hæv- 
der at være blevet: helbredt af en naturlæge, 
efter at de almindelige læger og sygehuse har 
givet op. Indlægget har også medført, at en 
lille tværpolitisk gruppe her i folketinget har 
drøftet og arbejdet med problemerne, og I 
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홢 [Nordqvist.] 
denne lille tværpolitiske gruppe er forslags- 
stillerne taknemlig for dette forslag, hvorved 
problemerne kommer op i et meget højere 
plan. 홢 

De henvendelser, jeg har fået fra patien- 
terne, må naturligvis tages med et vist for- 
behold; sagerne må først, undersøges. Men 
her er vi ved det væsentlige. Indtil nu har 
det ikke været muligt at få naturlægers me- 
toder og medikamenter undersøgt fra of- 
ficielt hold. At der er .en del plattenslagere 
imellem,, er utvivlsomt, men jeg vil ikke af- 
vise, at enkelte besidder metoder og midler, 
der kan være af værdi for lægestanden, hvis 
medicin, som ,en anden af ordførerne var 
inde på, i øvrigt bygger på tilfældige obser- 
vationer gennem flere århundreder. ,ogsà 
derfor er der grund til at frasortere, fuskerne. 
Det, man kan forlange i det mindste; er dog, 
at mah undersøger sagen, inden man afsiger 
sin dom. 

Sygdomsbekæmpelsen er kostbar; for sam- 
fundet, men dét afgørende er dog, at disse 
sygdomme undertiden giver borgerne næsten 
umenneskelige lidelser, og dét sidste må dog 
være det afgørende i denne sag. Er det rime- 
ligt at vende det døve øre til og, behandle, 
aatur læger ;som en slags forbrydere? Jeg 
mener nej. Har en naturlæge et virksomt 
middel, sål er det os, der er forbrydere, hvis 
id intet foretager os. 

Tiden er knap. Vi når ikke videre i denne 
)mgang. Men jeg håber, at forslagsstillerne 
render tilbage i den nye samling med dette 
:orslag. , 

Ordføreren for forslagsstillerne (Kjeld 
Olesen): Jeg er i den situation, at jeg kan 
iige en hjertelig tak til ordførerne for den 
nodtagelse, forslaget har fået. 

Jeg kan også sige en tak til ministeren. 
Æåske er takken en lille smule mere beher- 
ket, fordi jeg synes, ministeren ; lagde 
tørre skepsis for dagen, end det. egentlig var 
Lødvendigt. Jeg lagde mærke, til, at ministe- 
en stillede sig positivt over for ethvert for- 
lag, der kunne fremme tingene, og også 

fandt, at mange af vore tanker måtte have 
stor interesse. Men det, jeg vil betegne som 
en lille anke over for ministerens måde at 
behandle spørgsmålet på, er dette, at mini- 
steren ligesom har for stor en tilbøjelighed 
til at splitte emnerne op, hvor det er noget 
ganske bærende i vort forslag, at man ved 
en undersøgelse, ved forskning osv. for første 
gang i virkeligheden skal skabe en, sammen- 
hang imellem ting, der vitterlig har en stærk 
indre -sammenhæng. 
, Vi er ikke kommet med dette forslag, 

fordi vi, om jeg s4 må sige, er faldet over 
et enkelt problem og så har fundet ud af, 
at det må vi have frem, det må vi have 
undersøgt. Det ligger meget generelt sagt 
sådan, at. den, økonomiske og den sociale 
udvikling tvinger os til en ændret indstil- 
ling til lægevæsenets funktion. Som det er 
fremhævet af, flere ordførere, er det sådan, 
at vi efterhånden pr. tradition har koncen- 
treret os omkring det medicinsk-kirurgiske i 
opgaverne. Spørgsmålet er, om vi har gjort 
os tilstrækkelig klart, at lægen har eller i 
i hvert tilfælde bør have en ganske vigtig 
social funktion, om vi har gjort os klart, 
at der, er en social sammenhæng i alt dette, 
om vi har gjort os klart, at den hastige ud- 
vikling daglig bringer os nye udfordringer, 
som ikke kan klares med traditionel tænk- 
ning. 

' Jeg vil gerne føje til, at jeg nok er klar 
over, at der blandt læger er en udvikling i 
gang; jeg, har kunnet konstatere især blandt 
mange yngre læger en vilje til at nå til en 
nytænkning og til nye erkendelser, men bag 
alt det ligger, at mange må skubbe på, for 
at vi ikke kommer hinkende bagefter, og for 
at vi når frem til disse erkendelser. 

Der ligger jo også ud over dette rent øko- 
nomiske spørgsmål dette: har vi nogen 
sinde f. eks. virkelig målt, hvordan vi opnår 
den største effekt, har vi nogen sinde målt, 
hvor meget det egentlig økonomisk betyder, 
hvis man tilstrækkeligt sætter ind på det 
forebyggende og. ikke det helbredende? 

Hertil kommer så, hvad jeg vil kalde, de 
trivselsmæssige, de sociale aspekter. Vi har 

485 
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ikke forsket tilstrækkeligt, når det f. eks. 
drejer sig om vores levemåde som sådan. 
Hvor meget ved vi egentlig bortset fra 
sporadiske bidrag, værdifulde sporadiske 
bidrag, om alt, hvad der har med vore kost- 
vaner at gøre? Hvor meget har vi egentlig 
forsket for alvor, når det drejer sig om dette 
berømmelige moderne begreb, der hedder 
stress? Der ligger her en lang række uløste 
spørgsmål, som ikke kan klares enkeltvis, 
men som må ses i en større sammenhæng. 

Jeg skal gøre et par bemærkninger til 
ministerens indlæg og i øvrigt henvise andre 
spørgsmål, der har været rejst, til det ud- 
valgsarbejde, vi skal have. Med hensyn til 
spørgsmålet om arbejdsdelingen imellem 
sygehuse og imellem læger i almen praksis 
sagde ministeren, at der jo netop er sket en 
udvikling, og at man er i gang, efter at man 
har fået den nye sygehusordning. Men dette 
er tænkt betydelig mere generelt, end at 
det bare skulle koncentrere sig; omkring 
sygehusene, for det er igen et spørgsmål om 
arbejdsdeling, et spørgsmål om, hvordan 
man opnår den bedst mulige visitation, om 
organisation, om huslægens placering i dette 
mønster i den tekniske udvikling. Når det 
drejer sig om sygehuse, mener jeg, at vi, i 
udvalget blandt de andre ting også skal have 
stillet det spørgsmål, om det er hensigts- 
mæssigt, at vi i sygehusbyggeri, hår det 
drejer sig om det, vi kan kalde know-how, 
når det drejer sig om hele den tekniske kun- 
nen vedrørende disse ting og en lang række 
andre former for viden, i virkeligheden er 
overladt til private foretagender, selv om 
jeg selvfølgelig godt ved,, at dér er sygehus- 
udvalg og mange andre offentlige instanser, 
der skal følge og vurdere og være medbe- 
stemmende; når det drejer sig om den eksak- 
te viden, er det er spørgsmål, om ikke også 
dette bør samordnes. 

Jeg vil gerne sige om dette med sam- 
arbejdsforholdene på sygehusene og de kgl- 
legiale vedtægter, at afgørende for, at vi 
har stillet det op i punkter, er dette, at man 
bag alt, hvad der ellers kan rejses af argu- 
menter, må spørge: hvad tjener patienterne 
bedst? Jeg skal ikke skjule, at selvfølgelig 
har især en bestemt episode i Nordjylland 
inspireret til punktet om samarbejdsforhol- 
dene på sygehusene, fordi den var med til 
at afsløre, at der vitterlig var tale om et 

behov for ændringer, et behov for erkendelse. 
Jeg kan langt ad vejen være enig med mini- 
steren i, at man mindst muligt skal  blande 
sig i de ting fra statsmagtens side, men hvis 
det er sådan, at man ud fra et ønske om den 
bedst mulige behandling og de bedst mulige 
forhold for patienterne finder, at det er 
nødvendigt med et skub, så mener jeg også, 
vi har pligt til at gøre det. 

Det samme gælder, når det drejer sig om 
de kollegiale vedtægter. Jeg vil mindst af 
alle antaste organisationsfriheden; jeg kon- 
staterer bare igen, at der må være . tale om 
en rimelig sikkerhed for patienten i alt dette. 
Det er jo ingen hemmelighed, at der i de 
kollegiale vedtægter er tale om en ret ind- 
snævret retsopfattelse inden for lægeverde- 
nen som sådan. Der er tale om et monopol 
på hele lægeområdet, og derfor mener jeg, 
det er rimeligt, at vi også tager' det emne 
op og prøver at finde ud af, om disse ved- 
tægter er til hinder for den udvikling, som 
jeg har nævnt, og jeg kan naturligvis her 
kun tilslutte mig de bemærkninger, som fru 
Lis Møller kom med. 

Endelig har der om dette med naturlægers 
præparater og ikke-autoriserede helbredel- 
sesmetoder fra ordførernes side været mange 
positive bemærkninger. Naturligvis kommer 
vi ikke frem med dette her, fordi vi tror, at 
hvad der har med naturlæger at gøre, er 
evig godt, men jeg vil ligesom fru Lis Møller 
sige, at der har jo været forskellige forsøg 
på at afdække, at hvor man før havde en 
ret entydig holdning til disse ting, er dei 
meget, der fortæller os, at vi vistnok bør se 
noget mere nuanceret på det. Dér synes 
jeg, det var et lidt for hastigt svar, mini- 
steren kom med, da han sagde, at vi stillei 
så store midler til rådighed, og vi kan visi 
ikke klare midler også til  en forskning, de] 
skal have med dette at gøre, eller undersø. 
gelser af deres præparater og metoder. Je£ 
vil bare som det positive her konstatere, al 
erkendelse' er på vej i dette spørgsmål, er 
kendelse også blandt læger; naturligvis e 
det sådan, at de har ret, der siger, at de 
kan skæres meget fra inden for naturlæge 
området, om hvilket man må sige at de 
ikke har meget med sagen at gøre, mel 
tilbage vil der være ting, som jeg mene: 
man seriøst må behandle. 

Men som sagt, afgørende er, at vi, ikk, 
piller eÌlkelttihg ud fra hinanden, men i vo 
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opfattelse af i dette søger e at se den store 
sammenhæng, og hår vi nu skal behandle 
tingene i et folketingsudvalg, er jeg da over- 
bevist om, at vi kan :nå frem til et resultat. 
홢 Jeg siger tak for ministerens tilsagn om 
at ville støtte os med nødvendigt materiale. 
Jeg er overbevist om, at hvis bare viljen er 
til stede, og hvis der er en erkendelse af, at 
der må sættes ind på de områder, vi har 
peget på her, så tror jeg bestemt også, at vi 
kan finde de praktiske former for det ud- 
valg, som senere skal i gang, med det egent- 
lige. ' ' 'i";: ; , i.'홢 = V. 홢 , ' 

Indenrigsministeren (H.' G'. 0;1; SQ,m det 
f fremgik af mit -første indlæg i dag Vedrørende 
: dette forslag til folketingsbéslutning, var 

det min indstilling, at man skulle, fremme 
udviklingen mest muligt, og det, jeg gav 
udtryk for, var en bekymring for, at man 
véd nu at tage alle de opgaver op, Som lig- 
ger i dette forslag, korn til at sinke det 
arbejde, som det allerede er vedtaget at 
udføre, og som vi i allerhøjeste grad har 
behov for sættes i værk nu. , 
, Jeg kan hævne, at de bebudede vejle- 
dende retningslinjer for, sygehusområdet vil 
blive udsendt en af de nærmeste dage, 

Jeg skal også nævne, at der jo ,,er nedsat 
et udvalg med det formål at, skabe et ko- 
ordinerende organ, der kan samle alle, oplys- 
ninger vedrørende sygehusudbygnjng. Dette 
udvalg har medlem af folketinget hr. Haun- 
strup Clemmensen som formand. For- 
målet er at skabe mulighed; for, at koncen- 
trere opgaverne et enkelt; sted, således at 
sygehusplanlæggerne ude i amterne og i 
byerne kan få, de bedst mulige oplysninger, 
inden de skal i gang med at udbygge syge- 
husene. "'I. 

Jeg er enig, i, at vi skal stræbe efter en 
samordning mellem sygehusvæsenet, syge- 
husfunktionen, sygdomspeláBmpèlsen og syg- 
domsforebyggelsen, i a l l e  områder, og jeg 
har også givet udtryk for, at jeg çr meget 
velvilligt indstillet over for en behandling i 
et udvalg, men jeg: er altså lidt betænkelig 

I ved at sammenkæde de mange opgaver og 
derved skabe. risiko, for en forsinkelse af 
arbejdet. : , 홢 ' 
. Men det kan man, jo drøfte i udvalget. 

, Jeg . føler imidlertid trang til dels efter 

ordføreren \ for forslagsstillernes udtalelser, 
dels efter hr. Nordqvists udtalelser vedrør 
rende punkt 7, hvori der tales, om at tage 
initiativ til at etablere en løbende viden- . 

i skabelig, undersøgelse af naturlægers præpa- 
rater m. m.,. at sige, at jeg er bekendt med, 
at man i ;en tværpolitisk gruppe her i folke- 

. tinget har overvejet ;disse synspunkter. Jeg 
: har da også i det o>inf ang, det har været 

mig muligt, bidi a get til, at den fik de op- 
lysninger, som den havde behov for. Jeg 
vil gerne sige, at der er ikke nogen begræns- 
ning med hensyn til, hvilke personer eller . 
firmaer der kan få deres præparater , god- 
kendt, men der stilles høje krav til et nyt 
lægemiddels virkninger og dets betydning 
på alle områder. Derfor skal det godkendes 
i specialìtetsnævnet: Man må «jo lægge af- 
gørende vægt pa hensynet til forbrugerne og 
beskyttelsen, af disse. Der er altså ikke noget 
med, at:., én bestemt person eller et bestemt 
firma ikke kan, få godkendt et præparat, 
men der kræves en-undersøgelse i specialitets- 
nævnet, før præparatet kan godkendes. Dér 
éi" altså ikke noget til hinder for, at: enkelt- 
personer kan få en sådan undersøgelse sat i 
gang, når, man kommer med tilstrækkelig 
dokumentation for dét pågældende middels 
virkninger. 홢 , 홢 , 

Ordføreren for 'forslagsstillerne, (Kjeld 
Olesen): Jeg vil ikke -'på nogen måde som " 
forslagsstiller lægge øp til en grøftegravning, 
idet jeg meget gerne', vil, kt vi skal have et 
positivt samarbejde i udvalget og helst nå 
nogle resultater. Men når ministeren, nu her 
på det sidste selv drager punkt 7 frem., altså 
dette med naturlægernes præparater osv., 
vil jeg bare sige, at helt så enkelt, som 
ministeren her fremstiller det, er det ikke. 
' /:iDet er-jo sådan, at bortset fra hvadì,der 
kan være af rent tekniske veje, man skal gå, 
er, der tale om et holdningsspørgsmåJ. Og jeg 홢 ' 
vil vove den >:påstand, at der 1. hvert fald . 
hidtil har, været tale om en: stejl holdning; 
der har været tale, om forsøg på at afvise - 
præparater , fra naturlæger;; og. at sætte 
skarpe: grænser imellem, hvad der. har med 
naturlæger, og, hvad der har med, andre .-at 
gøre. Men. jeg har kunnet fornemme på hele 
debatten, at denne grænse er ved at smuldre 
meget stærkt. 홢/ ' 

Hermed sluttede forhandlingen:. : '; . 
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Forslagets overgang til anden (sidste) be- 
handling ' * 홢홢홢홢홢'홢'홢 ' 
vedtoges uden àfstemnirig. 홢' 

Formanden: Jeg foreslår, at forslaget til 
folketingsbeslutning henvises til et udvalg 
på 17 medlemmer. Hvis ingen gør indsigelse 
mod dette forslag, betragter "jeg det som 
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget. 

Da der foreligger indstilling fra grupperne, 
skal jeg allerede i indeværende møde lade 
foretage valg af det udvalg, som det nu blev 
besluttet at nedsætte. , : 

Man gik altså til: 

Valg af 17 medlemmer til,, et udvalg an- 
gående forslag til folketingsbeslutning om ned- 
sættelse af et udvalg til undersøgelse, q,f læge- 
væsgriet m. v. [af Kjeld Olesen m. f l.]. 

Valgt .blev: Lis -Møller, Erik Hansen 
(Vejle amt), Karen -Thurøe .Hansen, Stæhr 
Johanse,n, .,Koloed, Niels' Andersen, Holger 
Hansen, Valbak, Erik Hansen (Ålborg amt), 
Grethe Philip, Kjeld Olesen, Hundvad, Camre, : 
Finn Christensen, Grete Hækkerup, Niels 
Mørk og Kurt Brauer. 

Den, sidste sag på dagsordenen var: , , 

Første behandling af forslag til lov om dag- 
penge ved sygdom, tilslcadèkomst eller fødsel. 

(Lovforslaget (nr. 175) findes i tillæg A. 
sp. 3633, fremsættelsen i tideriden sp. 6776). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Niels Mørk: Da vi i forrige samling havde 
en debat om en redegørelse vedrørende 
denne sag, gav jeg på mit partis vegne til- 
slutning til flere af de principper og de 
hovedlinj er, som er indeholdt i dette l ov-  
forslag, og dette standpunkt har vi stadig, 
Men jeg må indrømme, at vi havde forventet 
en reform, der indeholdt væsentlige forbed- 
ringer for lønmodtagerne, og ikke et for- 
slag, der end ikke opretholder status quo. 
Dette gælder ikke mindst karenstiden, va- 
righedsbegrænsningen og størrelsen af dag- 

. . pengene. I forbindelse hermed må jeg til- 
lade mig at henvise til mit partis dagpenge- 

forslag, som har været til første behandling 
her i tinget. Her går vi bl.'a. ind for en op- 
hævelse af karenstiden i lighed med, hvad 
der er gældende for arbejdsløshedsforsik- 
ringen, og i lighed med, hvad der for længst 
er gennemført i Sverige for sygedagpengenes 
vedkommende. 홢 . '홢 " 

I sin fremsættelsestale udtrykte ministe- 
ren håb om, at lovforslaget ville støtte be- 
stræbelserne for, at flere kan  ̂opnå funk- 
tionærstatus. Dette håb vil nemmere kunne 
gå i opfyldelse, såfremt man ophæver ka- 
renstiden og" derved på dette område lige- 
stiller lønarbejdere med funktionærer og 
tjenestemænd. 

Efter den gældende ulykkesforsikringslov 
ydes der dagpenge efter en karenstid pa 3 
dage, med adgang til efter betaling for de første 
3 dage, når uarbejdsdygtigheden varer mere 
end 10 dage. Her ligger der altså i lovfor- 
slaget en klar forringelse i forhold til gæl- 
dende lov, en; forringelse, som rammer de 
økonomisk dårligt stillede lønarbejdére, der 
traditionelt er beskæftiget ved det. mest 
risikofyldte arbejde. Specielt vil det kunne 
mærkes, ved de kortere sygeperioder på over 
10 dage. Også i sygdomstilfælde betyder 
forslaget om en karenstid på 3 dagpengedage 
en forringelse, då den nugældende efter- 
betaling for karensdage forsvinder. : 
, I redegørelsen den 22. maj 1970' sagde 
socialministeren følgende om vårigheds- 
begrænsningen 홢 Folketingstidende 1969- 
70, sp. 6376: ' 

홢Der tilsigtes' endvidere en ordning 
uden fast varighedsb egrænsning for dag- 
pengehjælpen." 
Nu siger ministeren i sin fremsættelse: 
홢Allerede i min redegørelse sidste som- 

mer gav jeg udtryk for eri vis tvivl med 
hensyn til, om dét allerede fra ordningens 
start ville være forsvarligt helt at òp- 
hæve varighedsbégræiisningen for dag- 
pengèhjælp." *' 
Ministeren må altså undskylde, men jeg 

kan ikke selv Med min bedste:-vilje få disse 
to udtalelser til at harmonére. Men dét af- 
gørende ér resultatet, og resultatet af mini- ; . ! 
sterens ændrede indstilling fremgår af lov- , 
forslaget, hvorefter der kun kan oppebærés 
dagpenge for 260 dage,: inden for 2 år. Vi 
kan i mit parti ikke gå ind for nogen be- 
grænsning her. Støtten må efter vor opfat- 
telse ' ydes, indtil 홢 arbejdsdygtigheden; gen- - 


