37. made.

Fredag den 14. januar k. 11.

Formanden: Medlem af folketinget Poul
Schliiter har meddelt mig, at han ensker til
socialministeren at stille folgende sporgsmal:

» Vil ministeren tage skrids til en reduk-
tion af personaleforbruget ved social-
forskningsinstituttet sams til, at omfanget
af instituttets virksomhed praeciseres neer-
mere ved lov? '
Spergsmalet vil blive optaget pa dags-

ordenen for tingets ferskommende sperge-
tid. ‘ : :

Den forste sag pa dagsordenen var:

Forste behandling of forslag 1l folketings-
beslutning om oprettelse af et instutut for
almen medizin [af Nathalie Lind m. f1.].

( Forslagef. til folketihgsbeslutning (nr.'V IU
findes i tilleg A. sp. 455, fremswmttelsen i
tidende sp. 664). e

Forslaget sattes til‘forhandling. '

Undervisningsministeren . (Knud Heine-
sen): Jeg har med stor interesse studeret
det fremsatte forslag om oprettelse af et
institut for almen medicin og ikke mindst
bemeerkningerne til forslaget, ogjeg er med
forslagsstillerne ganske enig 1, at man med
bekymring m4 konstatere, hvad jeg wvil
kalde en svigtende og ikke alene en stag-
nerende tilgang til almen praksis.. Jeg er
ogsé enig i, at bide af samfundssundheds-
massige og samfundsgkonomiske grunde er
det vigtigt at bevare og styrke tilgangen til
almen praksis.

Som bekendt blev der i 1967 indfert en
ny studieordning for det laegevidenskabelige
studium. Ved de nye bestemmelser har man
tilstraebt at forkorte studietiden, der efter-
hinden var blevet relativt for lang, dels
ved en mere effektiv tilrettelmggelse og
intensivering af undervisningen, dels ved at
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henlegge en del af uddannelsen til efter
embedseksamen.

Ved den nye studieordning har man ind-
fort faget socialmedicin i studiets anden del.

| Efter den tidligere studieordning af 1954

“indgik undervisningen i socialmedicin som
led i undervisningen i retsmedicin og hygi-
ejne og i nogen grad den kliniske undervis-
ning. Ved undervisningen i socialmedicin
legges der veegt pa teoretiske og sociale
- aspekter, pa -medicinalstatistik, leege- og
sygehusvesen, sociale sikringsordninger, om-
sorgsforanstaltninger og medicinske foran-
staltninger under svangerskab og opvakst
samt for handicappede, kronisk syge og
gamle, og desuden er der tilvejebragt mulig-
hed for, at den 1 méneds obligatoriske under-
visning pi et specielt omrade, som péhviler
de studerende efter disses eget valg, ogsi
har kunnet gives under sakaldt praktikant~
tjeneste hos en alment praktiserende leege.
Der gives sdledes under studiet de studerende
en grunduddannelse ikke alene i de teore-
tiske, men i et vist omfang ogsa i de kliniske
problemer. :

. Kobenhavns universitet har netop for at
tilgodese en udvikling af undervisningen og
forskningen i almen praksis pa finanslov-
forslaget for 1972-73 ansegt om oprettelse
af yderligere et professorat i socialmedicin
med almen ‘praksis som speciale, og pé for-
slaget til finansloven for finansaret 1972-73
har underviningsministeriet segt om 9 pro-
fessorater - til Kobenhavns universitet, og
det neevnte professorat indgér blandt disse,
Forudseetningen for oprettelse af et profes-
sorat som det omtalte — og dette geelder
naturligvis ogsa oprettelsen af ethvert andet
nyt professorat — er, at universitetet inden
for rammerne af sit budget og sine perso-

- nalerammer hertil har afsat de forngdne

belab og det fornedne personale, siledes at
| professoratet kan fungere efter sin hensigt,
og det gar jeg ud fra som en selvislge ogsd
er tilfeeldet i denne sag.

Jeg ved, at socialmedicinsk institut gen-
nem nogen tid har fremsat onsker over for
fakultetet om answttelse af lektorer og
andre undervisere i almen medicin, og en
imedekommelse af disse gnsker i nodven-
digt omfang gir jeg ligeledes ud fra vil
finde sted. Jeg vil siledes finde det verdi-
fuldt, at navnlig alment praktiserende leeger

inddrages i undervisningen af studenterne.
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Jeg vil i ovrigt ogsd se med velvilje pé eb
forslag fra de legevidenskabelige falulteter
ved de 3 universiteter om indferelse af en
obligatorisk praksispraktik, selv om detite
utvivlsomt vil medfore ogede udgifter til
uddannelsen af legevidenskabelige kandi-
dater. Der er for mig ingen tvivl om, at det
er yderst verdifuldt, at de vordende leeger
s tidligh som muligh far indsigh i den al-
ment praktiserende leges gerning og de pro-
blemer, der moder dem under denne.

Som nwevnt er en del af legeuddannelsen
henlagt til efter embedseksamen. Med ved-
tagelsen af sendringen af legeloven — jeg
henviser til lov nr. 174 af 29. april 1970 —
indfortes som en betingelse for at opné til-
ladelse til at udeve selvsteendig virksomhed
som alment praktiserende leege dels klinisk
tjeneste under ansattelse som reservelege
pé sygehus, dels en teoretisk uddannelse af
indtil 120 timers varighed efter sundheds-
styrelsens nermere bestemmelser. Kursus-
plan og almindelige regler for denne kursus-
messige videreuddannelse er udarbejdet af
et af sundhedsstyrelsen nedsat udvalg, og
de forste kurser af denne art er pibegyndt
her i efteraret 1971. Denne videreuddan-
nelse skal supplere dels den under studiet

forud givne systematiske viden, dels de -

hidtil erhvervede praktiske erfaringer og
praktiske ferdigheder. Ifolge sundhedssty-
relsens bestemmelser skal kurserne afholdes
ved de lmgevidenskabelige fakulteter, og
oprettelsen af yderligere et professorat m. Vi
ved socialmedicinsk institut, et professorat,
som altsd har almen medicin som speciale,
vil kunne medvirke til yderligere at syste-
matisere videreuddannelsen af leger til al-
men praksis og samtidig udbygge den forsk-
ning, som pé dette omréde mé betragtes
som forsgmt. o

Jeg vil gerne gore én bemeerkning me-r‘e,i

nemlig at det jo er forudsa* ved lov nr. 211
af 4. juni 1970 om universiteternes styrelse,
at det er hensigten at tilvejebringe insti-

tutter af en vesentlig storrelse, for at disse

kan danne rammen om e* alsidigt forsknings-
miljs og samtidig kan sikre en forsvarlig
udnyttelse af det udstyr, som moderne
forskning kraever. Ved udvidelsen af social-
medicinsk institut med en professor, der har
almen praksis som speciale, vil det veeré
muligh gennem et snevert samarbejde med
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de kliniske enheder og de teoretiske insti-
tutter, og herunder navnlig institutterne for
hygiejne og retsmedicin, at udbygge og
systematisere undervisningen af de stu-
derende og videreuddannelsen af disse efter
embedseksamen samt at drive den nedven-
dige forskning pé dette, som jeg sagde far,
noget forspmte, men for sundhedsvzasenet
helt nedvendige omrade.

Jeg kan saledes helt tilslutte mig venstres
motiver til fremsettelsen af dette forslag,
men jeg mener af de grunde, jeg her har
nzevnt, at universitetets forslag til udbygning
af instituttet for socialmedicin bade hur-
tigere og mere hensigtsmessigh kan tilgodese
formalet: at stimulere tilgangen til almen
praksis. o

Camre: Udgangspunktet for venstres for-
slag om, at regeringen skal tage initiativ til
oprettelsen af et institut for almen medicin,
er, at der i de senere &r har vist sig en be-
tydelig stagnation i tilgangen af leeger til
almen praksis. Det anferes i forslagets be-
merkninger, at nettotilgangen i de sidste
10 &r kun har veeret pd 14 praktiserende
leeger, og at 52 pet. af de praktiserende loeger
i 1968 var over 50 ar. Forslagsstillerne neerer.
p& denne baggrund en velbegrundet frygh -
for, at den vigtige del af vor.sundheds-
tjeneste, som de praktiserende leeger udger,
i lobet af en kortere arreekke skal komme
ud for et totalt sammenbrud, hvis ikke vi
gor noget derved. Jeg er ganske enig med
forslagsstillerne i, at der er al mulig grund
til bekymring for ‘'en sidan udvikling, og at
vi herfra bor hjeelpe med til, at den undgés.

Naxr forslagsstillerne derpd: fremheover, at
den svigtende tilgang af unge leger til
almen praksis skyldes, at disse har for ringe
indsigt i de vilkar,.den praktiserende leege
arbejder under, og ikke under deres studiuvm
har fiet. en positiv motivering til at gé ud
i almen ‘praksis, kunne jeg have lyst til ab
vende dette argument en lille smule om og
sige; at bl a. fordi de unge leger alt for
godt kender til almen praksis’ vilkar, foler
de ikke tiltreekningen stor nok, og si valger
de hospitalsarbejdet. Samtidig med. at jeg
naturligvis er enig med forslagsstillerne . i,
ab vi skal forbedre den almene medicins
stilling i leegernes uddannelse, vil jeg gerne
understrege, at- forudswetningen for at f&
den nedvendige tilgang til almen praksis er
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at forbedre vilkirene for almen praksis i
videste forstand.

Leegevidenskaben er som andre viden-
skaber i enorm veekst, og da ingen kan daekke
en hel videnskabs omride, er en specialise-
ring afgorende nedvendig. Den situation,
som de fleste praktiserende lager er stillet
i, er imidlertid uholdbar. Der er meget ringe
malighed for at felge med i leegevidenska-
bens udvikling, ringe mulighed for at forske,
ringe mulighed for at nyttiggere assisterende
arbejdskraft osv., og dertil kommer si
manglerne ved uddannelsen.

Der findes i dag intet diagnostisk system
her i landet, der kan beskrive sygdoms-
monsteret og behandlingen uden for hospi-
talerne, WHOs diagnosesystem er et typisk
hospitalssystem, hvor forfinede undersggel-
ser munder ud i diagnoser, der godt nok kan
beskrive visse organforstyrrelser, men slet
ikke en persons problemer i det daglige
totalmilje. Jeg kunne teenke mig, at en af
grundene til, at de praktiserende lssger ikke
bidrager til ny viden ved hjeelp af forskning
i noget vasentligh omfang, er, at de foler
WHOs diagnostiske system presset ned over
sig. Dette system kan anvendes, nar en vis
meengde teknisk udstyr er til radighed, men
dette tekniske udstyr har de praktiserende
leeger ikke. De foler en slags mindreveerd og
tor ofte ikke stille diagnoserne og gd i gang
med behandling. Felgerne heraf cr natur-
ligvis, at en lang reckke patienter, som burde
kunne behandles af den praktiserende leege,
i.-dag m4 henvises til hospitalerne og altsd
til en mere omkostningskrasvende behand-
ling, end der egentlig er brug for.

Jeg tror, at det offentlige ma gé bevidst
og aktivt ind i forbedringen af de prakti-
serende legers vilkir. P4 den ene side ber
vi bestemt beholde familielegesystemet i
den forstand, at hvert menneske har en fast
lege, men samtidig mé vi skabe muligheder
for, at leegerne kan samarbejde i leegehuse,
hvor et virkeligt holdarbejde kan etableres
med virkelige videreuddannelsesmuligheder,
muligheder for at folge med i den medicin-
ske videnskabs udvikling, med forsknings-
muligheder, og med en fremskuds position
1 det sociale forebyggelses- og behandlings-
arbejde.

Det er af ganske uhyre betydning, at
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almen medicin og socialmedicin styrkes i
lzegeuddannelsen. Jeg vil imidlertid tro, at
det er mindre hensigtsmeessigh straks at op-
bygge et selvstendigt institut for almen
medicin. For at sikre en tilstraekkelig tvaer-
faglig uddannelse og forskning anses det jo
almindeligvis for enskeligt at opretholde
forholdsvis store institutter.

P4 forslaget til finanslov for 1972-73 har
undervisningsministeriet ansggt om 9 pro-
fessorater til ‘Kobenhavns universitet, og
blandt disse er endnu et professorat i social.
medicin med speciale i almen medicin. Her-
ved sikres, at der ikke bliver en egentlig
ventetid med etableringen af et helt nyt
institut, og det vanskelige afgreensnings-
sporgsmél mellem det eksisterende institut
for socialmedicin og et institut for almen
medicin kan undgss.

Jeg finder, at forslagsstillerne med det
foreliggende forslag har givet en under-
stregning af, at det er vigtigt at anskue
legegerningen ikke blot som et sporgsmal
om at behandle syge organer, men ogsa
— 0g méske nok si meget — om at be-
handle syge mennesker og deres total-
situation. Dette er i mindre grad et sporgs-
mil om hejt avanceret teknik og i hojere
grad et spergsmal om den rigtige uddannelse
af den praktiserende lege og om en rigtig
organisation af den primsre logetieneste.

Investering i at forbedre den primere
lzegetjeneste vil give besparelser i hospitals-
sektoren pd lidt lLengere sigt. Man mé vel
ogsd nok sige, at pengene til forbedring af
uddannelsen af ‘de praktiserende lzeger er
for smapenge at regne i sammenligning med
priserne pd hospitalssenge. '

Jeg haber at have gjort det klart, at vi
fra socialdemokratiets side er enige med
venstre i malswtningen for dette forslag,

‘men at vi finder, at samfundet kan £3 mere

ud af pengene ved at have den almene
medicin placeret -uddannelsesmessigt sam-

. men med socialmedicinen,

Jeg vil gerne pa socialdemokratiets vegne
give tilslutning til, at vi i uddannelses-
udvalget ser naermere pa, hvorledes vi i den
kommende tid bedst fremmer uddannelse og
forskning i almen medicin sivel pé Keben-
havns universitet som p4 de gvrige univer- -
siteter, der meddeler undervisning inden for
det leegevidenskabelige omrade. ‘
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H. C. Toft: Jeg kan ilighed med undervis-
ningsministeren og ordforeren for social-
demokratiet tiltreede forslaget. Jeg er enig
med forslagsstillerne i, at der i hej grad er
et behov for at styrke den primeere sund-
hedstieneste, og at det er s& helt afgerende
at soge at vende den udvikling, der giver,sig
udslag i en stagnerende tilgang af prakti-
serende leeger.

Forslagsstillerne gor i bemerkningerne til
forslaget opmerksom pé, at nettotilgangen
har veeret meget lav, og at gennemsnits-
alderen for praktiserende leeger i 1968 var
over 50 &r. Jeg kan her tilfuje, at mangelen
pa praktiserende lmeger meget hurtigt vil
veere akut, iser i visse omrdder af landet;
jeg er bekendt med omrader, der deekkes af
leeger, af hvilke ingen er under 62 ar. P&
denne baggrund er der et virkeligh behov for
initiativer, der kan kalde pi den lege-
uddannedes interesse for legegerning uden
for hospitalsvaesenet.

Det forslag, der her behandles, har ogsd
den begrundelse, at man ved at f& oprettet
et institut for almen medicin skulle styrke
tilgangen til almen praksis. Nar tilgangen
til almindelig legepraksis har veeret s& ringe,

er grunden sikkert ikke alene, at vi ikke hax-

haft tilstreskkelige specielle muligheder for
uddannelse i almen medicin, men ogsé og
snarere, at udbygningen af vort hospitals-
veesen med en lang reekke specialer har 4bnet
langt flere hospitalsstillinger end forhen, og
at man som hospitalslege har kunnet fa
mere regelmeessige arbejdsmuligheder og
etableret samarbejde med kolleger.

Det er derfor vigtigt at gere vilkdrene for
de praktiserende leger mere attraktive, end
de er i dag, hvor det er blevet vanskeligere
og vanskeligere at finde aflgsere for dem,
der forlader de praktiserende laegers reekker.
Det er abenbart, at de yngre leger, der
gnsker at virke som praktiserende leeger, 1

hej grad satser pa at fa et kollegialt arbejds-.

fewllesskab med flere leeger og et arbejds-
fwllesskab, der ogss omfatter andre dele af
den egentlige primere sundhedstjeneste, op-
bygget om de sikaldte legehuse eller helse-
huse. - :

Samtidig med at vi udtrykker velvilje

over for det stillede forslag, ma vi kunne
drofte, om der skal veere mere end &b in-
stitut. Dog vil jeg gerne understrege, at vi
i den konservative folketingsgruppe finder
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det pakreevet, at man fra regeringens side
stotter og fremmer bestrebelserne pa ab i
opbygget helsehusene. De wldre leger, der
kun har en begrenset tid tilbage som prak-
tiserende leeger, vil sjeeldent veere initiativ-
tagere hertil. Det, man skal hidkalde, er
yngre leeger, og derfor vil det ofte veere
nodvendigh med et kommunalt initiativ for
at fa etableret et helsehus, hvor legerne

“kan leje sig ind.

I disse helsehuse med forskellige facili-
teter vil det ofte veere muligt at give ambu-
lant behandling, ligesom mange forunder-
sogelser inden en eventuel hospitalsbehand-
ling kan finde sted dér og derved nedswtte

indleggelsestiden pd hospitalet. Det er der

i hoj grad brug for, s vi far hospitalskapa-

citeten udnyttet ps bedste made. Vi ved

jo, hvor dyrt hospitalsbyggeri er, hvor dyr
en sengedag er, og hvor lange ventelisterne
er for mange af hospitalernes vedkommende.

Jeg vil derfor bede undervisningsmini-
steren henstille til indenrigsministeren, der

ikke er il stede, at denne gar aktivt ind i

arbejdet for oprettelse af leegehuse pé den:

‘méde, at der om fornsdent abnes swrlige
‘muligheder for kommunerne for optagelse

af lan i disse helsehuse. Man kunne eventuelt-
i fremtiden udline af sygekassernes formue:
til disse formal mod normal forrentning,
saledes at fonden kan opfylde de formél,
der er tilbeenkt den. : SN

Jeg er selviolgelig ikke uvidende om, ‘at:
der i ar er et 1aneloft for kommunerne, men

“det var den tidligere regerings hensigt, at.

der fremover skulle finde en samordning
sted af de samlede offentlige udgifter, sta-
tens, amternes og kommunernes, og jeg

“mener at have leest, at den nuveerende inden-
. rigsminister er af samme opfattelse. I ‘alb:
fald ved jeg, at budgetministeren er det.:

Derfor vil jeg gerne henstille og opfordre til,
at man legger stor veegt pa ved samordnin-
gen af de offentlige udgifter, ab midler kan

anvendes til helsehuses etablering. Det kan

spare ‘mange penge pé ‘hospitalssektoren,
samtidig med at i alt fald en del af behand-
lingen kan foregd neer patientens hjem, si.
patienten kan forblive i sit hjem, hvad alle
sikkert vil tilleegge stor vegt. L
Med disse bemeerkninger kan jeg tilsige
forslaget stor velvilje, men som sagt finder
jeg det pakrevet ogsd af tidsmeessige og
gkonomiske grunde, at vi i videst muligh
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omfang fremmer mulighederne for at styrke

den primere sundhedstjeneste. Jeg finder,
at det haster.

Samuelsen: Jeg kan kun tilslutte mig,
hvad der er sagt indtil nu i forbindelse med
venstres forslag. Jeg synes, det er vigtigt,
at vi far dreftet sagen her i folketinget. Jeg
mé veere enig med undervisningsministeren

i, at vi skal passe pé ikke at {3 lavet for smé

institutter. Det er ikke i overensstemmelse
med styrelsesloven, og der kan jo komme
strid nok endda om den. Jeg mener, at vi
md se pd i et udvalg, hvad vi kan gere.
Jeg kan som de andre ordferere kun
understrege, at det er pa heje tid, der bliver
gjort noget for de alment praktiserende
leger og for at tilskynde leger til at gd ud i
praksis. Ellers vil vi komme i en katastrofal
situation, hvis vi ikke er det i forvejen.

Kurt Brauer: Jeg kan fatte mig i korthed,
jeg er i hovedsagen deekket ind af tidligere
talere. Jeg konstaterer, at forslagsstillerne
er fru Nathalie Lund og hr. Holger Hansen,
og forst derefter har partiet venstre sat sine
uddannelsespolitiske specialister pa. Man
kan vel udlede af, at det er de to fremragen-
de socialpolitikere fru Nathalie Lind og
hr. Holger Hansen, som stir forst, at partiet
dybest set har en socialpolitisk hensigt med
sit forslag, og jeg skal da ogsd medgive, at
der i bemarkningerne til forslaget anferes
serdeles gode grunde til, at der nu ma gores
noget for den alment praktiserende lage.

Vi har altsd sympati for forslagets bag-
grund, men bliver nok nedt til alligevel at
dryppe en smule malurt i bageret: vi vil
nedig misforstas derhen, at vi skulle mene, at
dette var nok. Dette forslag er naturligvis
ikke nok. Man méa tage ganske anderledes
radikalt fat p& problematikken, hvis man
vil opné en virkelig tilgang til de praktise-
rende leegers raekker. Man m4 kigge pa disse
menneskers answttelsesforhold. Nar til-
stromningen til de praktiserende legers
reekkker har veeret si ringe, som det fremgér
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af bemserkningerne og af fremsettelsen,
kunne det have en sammenhseng med netop
de darligere arbejdsbetingelser, som de
praktiserende leeger har i dag. Det har
selviolgelig ogsd en sammenheng med den
manglende forskning og med de manglende
muligheder for efteruddannelse. Men jeg
tror som sagt ogsa, det har en sammenheeng
med de arbejdsforhold, som den alment
praktiserende leege er udsat for. Derfor kan
vi udtrykke sympati for bestraebelserne for
oprettelse af lmgehuse, safremt dette ikke
medforer det, der her i forslaget er kaldt en
institutionalisering. Vi ville vere meget
kede af det, hvis oprettelsen af lwgehuse
skulle fore til en fjernelse af familieleege-
princippet. Det har vi overordentlig sym-
pati for i socialistisk folkeparti.

Jeg kan altsa tilsige min stotte til hoved-
tanken i forslaget, men stetter ogsd, hvad
ministeren og hr. Camre her har sagt om
fremgangsméden. Jeg tror, at jeg derud-
over m3 sla fast, at vi skal ga helt anderledes
radikalt til veerks og se pa lmgernes anseet-
telsesforhold. Derved vil vi kunne opnd
langt bedre resultater, end vi ser i dag.

Ordforeren for forslagsstillerne (Nathalie
Lind): Jeg mé have lov at takke ikke mindst
undervisningsministeren, men i virkelig-
heden samtlige ordferere for .den uhyre
positive modtagelse, man har givet dette
forslag.

Vi har med forslaget ensket at pege pa,
at vel neesten den farste forudseetning for at
fa vendt den nuveerende udvikling, hvor vi
i en arreekke ensidigt har satset pa udbyg-
ning af vort sygehusvasen, er, at de medi-
cinske studenter fir en uddannelse i almen
medicin. Jeg har en fornemmelse af, at der
kan veere divergenser i spergsmélet om,
hvorvidt man skal opbygge et swrligt insti-
tut eller det skal ind under socialmedicinsk
institut men det er et spergsmal, som vi
mé kunne drofte nwmrmere 1 udvalget og
hore fagfolkenes vurdering af.

Jeg forstod pd undervisningsministeren,
at man s& givet gik ud fra, at det skulle
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veere i Kobenhavn, og at det skulle veere ved
det socialmedicinske institut her. Der er
vel en dben mulighed for at diskutere, hvor
det skal placeres. Jeg vil gerne gore opmeerk-
som p&, at man ikke mindst ved Arhus
universitet har arbejdet meget med disse
spergsmal, man har haft en arbejdsgruppe,
og ogsé studenterne er interesseret i og har
veeret med til at udfeerdige en beteenkning
om, hvordan uddannelsen i almen medicin
skal veare, og hvordan samarbejdet — for
det er, som hr. Kurt Brauer meget righigh
sagde, den socialpolitiske side af sagen —
mellem den praktiserende leege, den sociale
sektor og sygehuset skal fungere.

Hyvis jeg forstod undervisningsministeren
rigtigt, gik ministeren neesten et skridt

videre og talte om en obligatorisk uddannelse |.

i almen medicin. Det skulle vzere en uddan-
nelse, som samtlige studenter skulle have;
ikke blot de, der sigtede mod almen praksis.
Jeg ser, at der er meget store perspektlver
i dette.

Jeg tror, at hr. Camre var inde pa. noget
meget centralt i spergsmalet om at fa stillet
den rigtige diagnose. Forholdet er vel, at
nér. der forst.er. stillet ‘en diagnose, kan
legevidenskaben behandle det meget store
flertal af tilfseldene. Men for den alminde-
lige patient, patienten med visse mindre
skavanker, bruger vi maske, fordi vi ikke
har den tilstreekkelige viden om, hvordan
man griber sagen an i almindelig praksis,

i for. vid udstrekning kostbare hospitals-.

undersggelser for at finde-ud af det. Vi ma
jo ikke glemme, at i dag behandles ca. 80
pet. af samtlige sygdomstilfelde af den
alment praktiserende leege, og netop derfor
er der brug for forskning og videre uddan-
nelse pa dette omrade.

Jeg kan bekreefte over for hr Kurt Brauer, . |

at der bide er sundhedsmsessige og social-
politiske hensyn i de tanker, der ligger bag
vores forslag, Det. er ikke nok alene at
uddanne leger i almen medicin, men der er
igangsat eller vil blive sat et arbejde i gang
under socialministeriet, hvor et udvalg skal
arbejde med, hvordan man kan f3 forskel-
lige samalbe]dsmodeller afprovet bade med
familiellegen, med de sociale myndigheder
og vel ogsd med sygehusveesenet. Det er jo
i forholdet mellem familieleegen og sygehus-
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veesenet, der er manglende koordinering i
dag.

Vi har fra venstres side den opfattelse,
at dette er et led i den fremtidige planleg-
ning af vores primere sundhedstjeneste.
Ikke blot hir vi ensket sporgsmélet. rejst
her i folketinget — og jeg hdber, det kan
behandles i et serligh udvalg, der nedsaettes
i denne anledning — men vi afholder den.
4. februar 1972 en konference pa tveerpoli-

tisk basis om den primere sundhedstjenestes -

fremtid, séledes at fagfolk og politikere kan
14 lejlighed til at udveksle synspunkter og
vi gensidigt kan lere af hinanden. ,

Jeg takker som sagt for modtagelsen af
forslaget. .

Hermed sluttede forhandlingen.

Forslagets overgang til anden (sidste) be-‘:
handling , ,

vedtoges uden afstemnmg.

Formanden: Jeg foresldr, at forslaget til -
folketmgsbeslutmng henvises til et udvalg
pé 17 medlemmer. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som

* vedtaget. (Ophold) Det er vedtaget

Den nseste sag pa dagsordenen var:

" Forste behanlding af forslag til folketings-
bcslutmng om fastsattelsen af offentlige st(m-_i
darder ‘og mormer for det offentliges service-
ydelser [af Simongen m. fl.], : -

(Forslaget til folketmgsbelsﬁtnmg (nr VI).

findes 1. tilleg A.'sp. 451 fremssettelsen 1.
tidenden sp. 636). - o

Forslaget sattes il forhandhng

Soclalmmlsteren (Eva Gredal ): Det for-
slag, som er til behandling her, har sin. bag--
grund i-ensket om at begraense stigningen i.
de offentlige udgifter, og jeg vil til enhver.
tid hilse velkommen alle: de forslag; der for--
enkler og billigger en -administrativ proce--
dure. Jeg finder endvidere, som det ogsi er
fremfort af forslagsstillerne, at en udstrakt
tilsynsvirksomhed fra ‘centraladministratio-
nens side til dels er overfledig efter gennem--
forelsen af kommunalreformen. Det ville



