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Den sidste sag pa dagsordenen var:

13) Forste behandling af beslutnlngsforslag n
B 116:

Forslag til folketlngsbeslutnlng om frit laege-
valg uafhzengigt af afstanden mellem patien-
ters bopael og leegens praksis.

Af Kamal Qureshi (SF) og Aage Frandsen (SF).
(Fremsat 29/1 2004).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er helt bekendt med, at vi nu tager hul pé at
behandle et nyt dagsordenspunkt, men jeg sad
alligevel og blev sddan lidt fristet af, om viire-
geringen ikke skulle overveje at engagere 0s
med fru Line Barfod til at fere DUT-forhandlin-
gerne med landets amter. Det tror jeg der kunne
vere penge tjent pd, sddan kan jeg here det.-

N3, men nu handler det altsd om et andet be-
slutningsforslag, nemlig et forslag til folketings-
beslutning om frit leegevalg uafheengigt af af-
standen mellem patientens bopeel og leegens
praksis. Det er jo et beslutningsforslag, hvis -
overskrift og intention ]eg kun kan erklaere mig
et hundrede procent enig i.

Nu skal jeg maske allerede her komme med -
en indskudt seetning, for at vi ikke fér en tilsva-
rende misforstaelse som ved behandlingen af
det sidste forslag, nemlig at regeringen ikke kan
stotte beslutningsforslaget. Men jeg er hundrede
procent enig i overskrift og.intention: frit leege- .
valg uafheengigt af afstanden mellem patientens
bolig og leegens praksis Deteren glimrendé
malsaetmng, og den er jeg enig i. :

Da regeringen kom til i efterdret 2001, var det
som bekendt bl.a. med et mal om at sikre borger-
ne et frit valg p4 alle velfeerdsomrader. Jeg som
ny indenrigs- og sundhedsminister gik bl.a. efter
at give borgerne et helt frit valg af egen leege.
Det gor jeg stadig. Nar regeringen sa alligevel
ikke kan stemme for beslutningsforslaget her i
dag, skylder jeg selvf;algehg en forklaring, og
den kommer her.

Som det er forslagsstlllerne bekendt bestem- '

mer sygesikringsloven, at de neermere vilkér for
ydelser i praksissektoren hos bl.a. de praktise-

rende leeger fastsaettes i overenskomster mellem -

Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de fagh-
ge organisationer.

Indtil for et lille &rs tid siden fremgik det af
overenskomsten for de praktiserende leeger, at
patienterne skulle veelge en leege inden for en af-
stand pa 10 km, i Kebenhavnsomridet 5 km fra
deres bopeel.- Denne kilometergreense var fastsat
ud fra flere hensyn, bl.a. amternes mulighed for
at planleegge den geografiske fordeling af leege-
praksis; men ogsa ud fra et argument om, at bor-
gerne skulle vaere sikret en mulighed for at kun-
ne f en leege teet pa deres bopeel ogsd i de tyndt—
befolkede omréder.

Den tidligere regering, som jo ikke pa samme
made som den nuveerende regering var steerkt
optaget af at seette mennesket for systemerne,
havde alts8 ikke pé sit program at skaffe borger-
ne frit valg. Det havde man ikke generelt nogen
store ambitioner om, og det havde man heller
ikke, nér sp@rgsmalet handler om valg af egen :
leege.

Det var under den tldhgere sundhedsmini--
ster, at Sygesikringens Forhandlingsudvalg ind-
hentede de centrale ensker til de kommende
overenskomstforhandlinger med de praktise-
rende leeger. Det tidsforleb gjorde selvfelgelig,
at jeg, da jeg kom til, métte vurdere, hvilke
strenge jeg sé skulle spille pa for at fa kllometer-
greenserne afskaffet.

Min tiltreeden som minister faldt sammen -
med selve opstarten pa overenskomstforhand- |
lingerne mellem Sygesikringens Forhandlings-

- udvalg og Praktiserende Laegers Organisation,

og her gjorde jeg det fra starten helt klart over .
for overenskomstens parter, hvilke ensker den
nye regering havde i forhold til overenskom-
sten, for s vidt angik leegevalg og kilometer-
graenser. Det var vores meget klare signal til par-
terne, at vi ville have kilometergreenserne ophae-
vet, s8 vi fik et reelt frit valg af leege. »

Vores gnske forte faktisk til et langt friere lee-
gevalg. Den 1. april 2003 tradte dennye overens-
komst mellem leegerne og sygesikringen i kraft.
Med den er der indfert frit leegevalg med den :
moderation, med den begraensning, at en laege.
kan sige nej til en patient, der bor leengere vaek
end 15 km veek fra hans p1a1<51s i Kebenhavns-
omradet 5 km. :

- Jeg tror, at enhver ved, at jeg gerne havde set,
at denne mulighed for leegen til at sige nej til pa-
tienter, der bor langt veaek, ikke var kommet ind i
overenskomsten. P4 den anden side er det da'‘et
fremskridt, endda et stort fremskridt, at der ikke
leengere er en fast kilometergreense for borger-
nes valg af leege. For den ny overenskomst trad-
te i kraft, dengang der var en 10-kilometers-
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graense, fik jeg og ministeriet jeevnlig henvendel-
ser fra borgere, der var kede af ikke at kunne £&
den leege, de enskede, fordi leegen boede f.eks.
10,5 km vaek, ogsé selv om laegen gerne ville
have patienten. :
Kl 19. 45

De henvendelser, jeg dengang fik, handlede
ofte om en patient, der leenge havde haft en lee--
ge, men ved flytning var kommet til at bo lidt
leengere veek end de 10 km. Man ville gerne fort-
saette loege-patient-forholdet, men det mulig-
gjorde regleme ikke. S& stramt var reglerne for-
muleret, og sa stramt blev reglerne admm1stre-
ret.
Derfor meddelte ]eg ogsa overenskomstens '
parter i det brev, hvormed jeg godkendte deres -
overenskomst, at jeg gerne havde set en mere
vidtgdende liberalisering af leegevalgsreglerne,
og at jeg derfor neje vil felge, hvordan admini-
strationen af de nye regler bliver, herunder om.
overenskomstens indferelse af patienternes frie
valg sammen med leegens mulighed for at frasi-
ge sig patienter, der bor lidt leengere veek end 15
km —i Kebenhavn altsd desveerre stadigkun5
km — reelt blot far karakter af en ny og stad1g
sneever absolut greense. ‘

Regeringen mener frit valg, ndr vi s1ger frit
valg. Siden eendringen af overenskomsten og . |
indferelsen af frit leegevalg har jeg da heller ikke
faet en eneste af den slags henvendelser fra bor-
gere, som jeg tidligere fik mange af, og det glee-
der jeg mig naturhgws over.

Det fremgér i gvrigt af overenskomsten, at -

leégerne og sygesikringen har aftalt, at de efter 2

ar med de nye laegevalgsregler selv vil evaluere

effekten af dem og tage stilling til, om der yder-
hgele skal liberaliseres pa omradet Det sker alt- -

sa neeste ar.

‘Det er pé denne h1st0rlske baggrund hvor vi
overtog noget arvegods fra den tidligere rege-
ring og den tidligere regerings parlamentariske
grundlag, hvor man ikke kerede sig om frit valg

. overhovedet, at regeringen ikke kan stemme for -

dette beslutningsforslag om: regler om frit leege-
valg, som vijo ellers er. emge i.

For det ferste vil vi ikke pa nuveerende t1ds—
punkt g& ind og lovgive pé et omrade, der efter
sygesikringsloven skal reguleres af aftaler mel-
lem de parter, der leverer ydelser efter loven,
fordi aftalens parter, laegerne og sygesikringen,
ved den seneste overenskomst faktisk er kom- .
met regeringens.gnske om frit laegevalg i mede,
i hvert fald et stykke ad ve]en

For det andet har lzegerne.og amterne i den -
nye overenskomst selv forpligtet hinanden pa at
evaluere de nye leegevalgsregler med henblik p&
at vurdere effekten og eventuelt l1beral1sere

- yderligere.

For det tredje holder ]eg altsa ogsa selv et va-
gent gje med amter og kommuners administrati-
on af ordningen. Jeg vil ikke have, og det har jeg:
heller ikke faet leengere, en strem af henvendel-
serfra borgere, der begreenses i-deres valg af lee-
ge,men sé har vi jo, som beslutningsforslaget -

© 0gsd er udtryk for, i sidste ende mulighed for at

lovgive for at sikre de rettigheder, vi mener at

borgerne skal have.

Lad os nu se tiden lidt an. Vi skal ikke lovgive
bare for lovgivningens skyld: Lad os nu se; om:
ikke parterne, nar resultatet af deres 'evaluering
foreligger, selv kan finde ud af at give borgerne
helt frit leegevalg. Jeg kan i hvert fald love en
ting: Det er stadig min og regeringens politik at
give borgerne et helt frit valg af egen laege. Det
er ikke en politik, vi har opfundet til lej ligheden;
Det er en politik, vi har haft hele tiden, og i mod-
seetning til forslagsstillerne har vi ogsa keempet-
for at seette den igennem.

Overenskomstens parter har aftalt at udveks—
le krav til naeste overenskomstfornyelse inden.
den 1. maj 2005. Jeg vil op til de neste overens-
komstforhandlinger give parterne klar besked -
om mine og regeringens forventninger til den. .
del, der vedrarer det frie leegevalg. Disse for--
ventninger vil ligge fuldsteendig pa linje med in-
tentionen i beslutningsforslaget, som vi af de
grunde, som ]eg her har anfmt derfor lkke kan
stotte. - . R :

(Kort bemaerkmng)

Kamal Qureshi (SF):.

Jeg synes egentlig, at mm1ste1en skulle lade
veere med at veere sur over fortidens gerninger
fra.den ene eller den anden gruppe.

- Jeg kan ikke forstd, at ministeren siger, at i
modszetning til forslagsstillerne keemper rege-
ringen. for det her. Det er jo rent faktisk mit for-
slag, s& man kansige, at det reelt er.os, som med
forslaget ensker det her gennemfort.

Jeg vil da ogsa sige, at hvis ministeren mang-
ler henvendelser fra borgere, som synes, at det
her er et forslag, som de kan bruge, vil jeg:da-
meget gerne sende nogle af de mange henven—
delser, som jeg modtager, videre. ‘

. Jeg vil dernzest sige, at det ikke overrasker
mig, at ministeren afviser forslaget. Jeg hari -
hvert fald leert, efter at jeg er kommet herind, at
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det er en normal linje, at nér man sidder i rege-
ring, afviser man forslag fra oppositionen, selv
om de er gode, og selv.om man i evrlgt er enig i
indholdet i dem. :
Det er jo netop ikke et lovforslag, vi leegger

op til. Det er reelt et beslutningsforslag, vi leeg-
ger op til, hvor regeringen forpligter sig til at ar-
bejde i denne retning og sikre, at det her bliver
gennemfort, ikke engang inden for overens-

komstperioden, men efter overenskomstsperio— ,

den. S4 jeg kan ikke forstd, at ministeren pa den
maéde afviser forslaget.

KL 19.50
(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Med den beskrivelse, som hr. Kamal Qureshi
selv giver sit forslag, ma man sige, at det jo bare
er inderlig overfledigt, for regeringen har for-
pligtet sig selv til at arbejde i det spor, som hr.
Kamal Qureshi til lejligheden opfundet synes, at
vinu skal betreede. Det kan man leese i rege-
ringsgrundlaget, da regeringen blev dannet til-
bage i november 2001, hvor det meget klart
fremgér, at regeringen ensker et frit leegevalg.
Det har vi ogsé arbejdet efter.

Jeg er samend ikke sur over fortiden. Det
nytter ikke noget at veere sur pé fortiden, men
man ma jo ogsd ligesom tage bestik af den, alts&
veere realistisk omkring den. Der kan jeg altsé
bare konstatere, at da man forud for de.overens-
komstforhandlinger, der forte til den aftale, der
er i dag, fra bl.a. landets regering samlede de
centrale krav ind, var det her ikke en sag, der
blev neevnt. Sddan er det.

Derfor er denne sag forst kommet pa dagsor-
denen, ikke da hr. Kamal Qureshi fremsatte sit
beslutnmgsforslag, men da regeringen tiltrddte,
hvor vi satte den pa den politiske dagsorden, og
hvor vi faktisk ogsa har leveret det resultat, at
der nu er frit leegevalg med den moderation, at
lzegen kan sige fra, hvis der er mere end 15 km.

Siden har jeg ikke hert et ord fra én patient,
men jeg kan forstd, at hr. Kamal Qureshi har en
rackke henvendelser liggende, og dem vil jeg
med glaede imedese oversendelsen af, sédan at
jeg konkret kan gere mig bekendt med de pa-
tienter, der fortsat foler, efter at regeringen har -
sikret det frie loegevalg, at de er i klemme.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg forstar det egentlig ikke. Ministeren bliver
ved med at sige, at regeringen har sikret det frie
leegevalg, men alligevel synes man ikke, at man
kan statte det her forslag.

Det, jeg ikke forstér, og det ma& ministeren s
lige forklare mig — det er muligt, at det skyldes
manglende parlamentarisk erfaring — er, nar jeg. .
herer ministeren sige, at regeringens formél er at
sikre, at der ikke er hindringer for, at patienterne
kan veelge den leege, de ensker, uafhengigt af -~
kilometergreenser. Det er det, regeringen har
som malseetning for de kommende overens-

' komstforhandhnge1 med de praktiserende lee-

ger.

Derfor kan jeg egenthg ikke forstd, hvorfor re-
germgen ikke bare kan stotte det her forslag og
sige: Det er fint, det tager vi bare med, for det er
nogle retningslinjer, som viievrigt er enige med
forslagsstilleren om, s glemmer vi fortiden, det
tager vi pé os, og s arbejder vi med det.

Jeg kan ikke forstd, hvorfor der er sédan en
automatreaktion, hvor man siger: Ja, det har vi
sagt for, derfor kan vi afvise det, og det gider vi
ikke at stotte.

Hyvis vi er enige om malsaetmngen, og deter
det, jeg herer ministeren sige, hvorfor sé ikke si~
ge: Fint, det forpligter vi os pa at gore, det er der
bred politisk enighed om i Folketmget sa lad 0s
fa det gennemfert?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg synes da, det er fint, hv1s hr. Kamal Qureshi
vil udarbejde en stotteerkleering til regerings-
grundlaget og pa den méde bakke op om den
malseetning, som regeringen altsa har keempet
for en arraekke. Det synes jeg er fint. Der findes
jo ikke copyright i politik. Politik gar jo grund-
laeggende ud pd at fa andre til at mene det sam-
me som én selv.

Derfor gleeder jeg mig da over, at SF og hr.
Kamal Qureshi nu har indtaget regeringens
synspunkt i den her sag. Det gleeder jeg mig
over. Det giver bare ikke nogen mening at vedta-
ge et beslutningsforslag med det indhold, der
ligger her, fordi regeringen allerede med det -
pres, vi lagde pé overenskomstens parter forud
for overenskomstforhandlingerne i foraret 2002
mellem PLO og sygesikringen har sikret det her
resultat med den moderation, som ]eg har gjort
rede for.
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Regeringen havde i den situation, hvor par-
terne leverede det resultat tilbage, valget mel-
lem, om vi skulle godkende overenskomsten, el-
ler om vi skulle lade overenskomsten falde pa,
at leegerne havde en ret til at sige nej tak til en
patient, der boede mere end 15 km veek. Jeg var
ikke tilfreds med den moderation, men jeg valg-
te alligevel at godkende overenskomsten. Jeg
syntes, det var lidt meget at kaste hele leegeom-
rddet ud i usikkerhed alene pa det spergsmal. Sa
har vi tilkendegivet over for bade leeger og syge-
sikring, at vi felger det her omrade ganske neje.

Huvis der er patienter, der kommer i klemme i

forhold til denne her 15-km-regel, vil vi felge op

pa det. Sddan en patient har jeg ikke medt end- .
nu. Jeg kan forst, at hr. Kamal Qureshi har
madt en stribe, og jeg gleeder mig rigtig-meget
til at fa kopier af den korrespondance, som do-
kumenterer, at der er en reekke patienter af ked

" og blod, som er kommet i klemme. Det er nem-
lig et materiale, som jeg godt kan bruge til at for-
felge denne sag, som ikke er ny for mig.

Den fg. formand (Grete Schedts): ‘
Tak-til ministeren. S4 er det hr. Jens Christian
Larsen som ordfm'er

Jens Christian Larsen (V) :
Vi er i Venstre principielt helt enige i malet om at
give frit leegevalg uanset afstanden mellem pa-
tient og leege. Som det allerede er fremgaet, blev
det frie leegevalg ved den seneste overenskomst
pr. 1. april 2003 mellem Sygesikringens For-
handlingsudvalg og Praktiserende Laegers Or-
ganisation da ogséa aftalt inden for afstanden af
15 km, men i hovedstadsomradet dog fortsat 5
km. Vi synes, det var et skridt i den rigtige ret-
ning.

S KL19.55

Det blev ved samme overenskomst aftalt, at
man efter en periode pa 2 &r skulle evaluere ef-
fekten af de nye leegevalgsregler. Vi mener i Ven-
stre, at vi ber afvente denne evaluering, for vi ta-
ger yderligere skridt til en lovgivning pa omr3-
det. -

Vi vil gerne bruge den mellemhggende tid til
at foretage neermere undersogelser, der kan dan-
ne et godt og sikkert grundlag for et frit leege-
valg uafthaengigt af afstanden mellem patientens
bopeel og leegens praksis Vi gnsker det frie lee-
gevalg indfert, ndr grundlaget og det rette tids-
punkt er til stede.

Jette Betgenholz Bautrup (S): :
Dette forslag skal sikre borgerne retten til frit at’
veelge en praktiserende ladge uanset afstanden
fra egen bolig. I dag har man mulighed for at -
veelge leege inden for en afstand af 15 km samt at
vaelge en leege med praksis mere end 15 km fra
bopeelen, safremt leegen giver sin accept heraf. -
Essensen af forslaget er derfor, at det ikke leen-
gere skal veere:ngdvendigt med leegens accept,
for man kan skifte til en laege, der hgger langt fra
ens egen bopael.

~ Forslagsstlllerne skriveri bemaerkmngerne til
forslaget, at det mé forventes, at langt de fleste
patienter fortsat vil beholde deresleege ilokal- -
omrédet og ved flytninger sandsynligvis ogsa-
vil veelge en lokal leege af praktiske &rsager..

‘Denne betragtning er vii vid udstreekning enige
. i, og vi frygter heller ikke umiddelbart store pa-:

tientvandringer fra leeger i landdlstmkter til lae—
geri byomrade1 L :

Faktisk ser vien fordel i, at patlenter der har
opndet et meget steerkt tillidsforhold til deres- .
praktiserende leege, pa denne mdde gives mulig-
hed for at beholde tilknytningen til leegen, selv
om borgeren skulle flytte mere end 15 km veek.’
Her teenker jeg pa patienter, der er kronisk syge.
Det kan vaere patienter, der har et tillidsforhold
til deres laege og derfor gnsker at bibeholde det.

I disse tilfelde har patientérne allerede med
de geeldende regler den mulighed, da den prak-
tiserende laege i sddanne tilfeelde sandsynligvis
ikke vil modseette sig den fortsatte tilknytning.
P& den baggrund kan man: forestille sig, at be- -
tydningen af dette beslutnmgsforslag er relat1vt
begreenset. - e

Der kan, som forslagsstlllerne i erlgt selv ’
neevner, vaere visse praktiske problemer forbun-
det med gennemforelsen af forslaget i de tilfeel-
de, hvor den praktiserende leege skal foretage
hjemmebesgg. Hvis patientens bopeel ligger me-
get langt fra laegens praksis, ma det veere ganske
uhensigtsmeessigt i forhold til leegens virke i gv-
rigt, hvis en meget stor del af arbejdsdagen skal
bruges pa transport. Det er vel ogséd enaf grun-
dene til bestemmelsen om, at leegen i dag skal
give sin accept, hvis en patient med bopeel langt
fra leegens praksis skal tilknyttes.

Omvendt kan. dette forslag méske ogsé sam-
menlignes med reglerne om frit valg af daginsti-
tutioner uden for bopaelskommunen. Der findes
borgere, hvis livsmenster ikke felger de gamle,
traditionelle former. Derfor er det bestemt heller
ikke urealistisk, at der er borgere, som vil have |
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stor gleede af et reeltfrit valg af prakt1serende
leege. . »
‘Pa denne baggrund ervii Soc1a1demok1 atlet
som udgangspunkt positive over for.formélet
med forslaget. Vimener ikke og har aldrig ment,
at stive, bureaukratiske regler skal szette be-
graensmnger for borgernes adgang til. sundheds—
veesenet. - - :
Hvis.visom lovglvere skal grlbe md iover- -
enskomstregulerede regler, ma det absolut.for-
udseette, at der er tale om et virkeligt problem.
Vi er en-smule skeptiske iforhold til omfanget af
det her problem. Derfor vil jeg i Sundhedsudval-
get bede ministeren om en redegerelse over,
hvor mange afsldag der er givet fra leeger om dis-
pensation fra 15-kilometers-greensen. Det ma
veere Vlgtlgt at vi far netop sadan nogle tal pa «
bordet ; ‘
: Kl 20. 00
SF s ordfﬂrer oplyser her fra talerstolen at
han ligger inde med mange klager over, at bor-
gere pa grund af denne begreensning, hvor det:
er leegen, der skal give sin accept af, at man kan.
‘bibeholde sin praktiserende leege, selv om man :
flytter mere end 15 km veek, fai et stort problem.
Svaret pa det spergsmal vil vi afventei udval-
get, i hvert fald fra Socialdemokratiets side.: . .
+ Jeg vil slutte af med at-sige, at viiikke er afvi-
sende over for forslaget, men.vi vil se'nsermere
pa iudvalget, om der.er tale om et.storre pro- .
blem, og -hvilke praktiske problemer det kan, -
give at;gennemfore denne ordmng Vi afventer
udvalgsarbejdet, og her mé vi-preve at-se pa,
hvordan og hvorledes sagen kan leses: eruste-
ren beskyldte tidligere Socialdemokratiet for at ..
veere bureaukratisk og maske lidt forstokket, -
men det er vi absolut ikke. Vi synes, at. patienter-
nenaturligvis skal have lov til at have det frie
valg, men man skal altsd ogsa passe pa, at man.
ikke bevaeger sig:ind p& noget overenskomststri-
digt, og det e niok lige preecis her; vi.méske er : -
lidt nervese fra Socialdemokratiets side. = -

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi.(SF): .

Jeg takker:for stotten: tll mtentlonerne bag forsla-
]eg vil'gerne sparge ‘om: to tmg, og jeg vil ger-
ne lige oplyse, at i lobet af 2001, for bare at tage
et enkelt tal, faldt antallet af sygebesog med 5,4
pct: En storre og sterre andel afpatienterne be-
nytter sig-af vagtleegeordningen, nar de ensker -
at tale med.en leege eller fa hjeelp af en laege
uden for de normale dbningstider, s& man kan

Tirsdag den 9. marts 2004 (B 116)

sige, at sygebeszg er noget, der benyttes relativt
SJaeldent

Det, jeg vil sperge fru Jette Bautrup om, er: Er
fru Jette Bautrup ikke enig med mig i, at selv om
det méaske kun drejer.sig om nogle f&, kan det
netop for patienter med kroniske sygdomme -
veere et stort problem, hvis de ikke kan benytte
sig af en mulighed for at kunne beholde den lee-
ge, de har en szerlig tilknytning til? Og i og med
at vi har sat tiltreedelsestidspunktet til 2005, er
det jo ikke noget, der griber ind i den eksisteren-
de overenskomst. Kan fru Jette Bautrup ikke
glve mig retidet?

(Kort bemaerknmg)

Jette Bergenholz Bautrup (S5):

Jeg vil sige til det forste spergsmal om, at patlen-
ten kan benytte sig af vagtleegeordningen, sa-
fremt han eller hun ensker et hjemmebesog og
bor over 15 km fra leegens praksis: Jeg mener
faktisk, at-det er tillidsforholdet mellem den
praktiserende leege og patienten, der er grunden
til, at man ensker, at det er ens egen leege, der
skal tilse en, og derfor harmonerer det jo ikke
helt med, at man-bare kan vaelge vagtleegeord-.
ningen, hvis der er tale om hjemmebesgg, i ste-
det for at mede op i leegens praksis.

Nummer to spergsmal gik pa, om Socialde-:
mokratiet og jeg som ordferer mener, det er vig-
tigt, at der er en tilknytning, iseer hvis der er tale
om kronisk syge: Jo, og det er faktisk ogsa der-
for, vi er meget positive over for beslutningsfor-
slaget. En patient, der er kronisk syg, kan netop
have stor tillid til sin egen praktiserende leege,
men af mange forskellige grunde ~ det kan veere
flytning til handicapbolig eller andet — har den
pégeeldende mattet flytte 15 km veek ...

Den fg. formand (Grete Schadts):
Tale’aden er udlebet.

(Kort bemaerkmng)

Kamal Qureshi (SF):

Det er for at give fru Jette Bautrup mulighed for
at svare pa det andet spergsmdl, nu far hun i
hvert fald en svarmulighed mere.

Fru Bautrup neevnte, at patienterne vil have
gleede af at kunne f& sygebespg af deres egen
praktiserende leege, hvilket jeg er enig i. Men er
det ikke noget, patienterne selv skal kunne afge-
re,ndr de treeffer et valg, altsd om de vil have en
leege, som bor i neerheden af deres bolig, eller de
vil have en leege, der bor leengere veek? Mener
fru Bautrup ikke, at det har patienterne selv
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overvejet pa det tidspunkt, de treeffer et valg, og
at de selv er i stand til at vurdere konsekvenser-
ne af deres valg, hvis de veelger en'leege, som
ikke bor i neerheden af deres bopael? Det er vel
ikke s&dan, at vi skal veere formynderiske over
for patienterne og sige: I er ikke i stand til at vi-
de, hvad der sker, hvis I'ligger derhjemme med
influenza, og derfor begreenser vi jeres mulig-
hed for at veelge en leege, som ikke kan komme
pa sygebesog h]emme hos j ]er Det er det ene.
: K1. 20.05
‘Det andet e, om antallet er sa vigtigt for fru
Bautrup, nar vi ser pa problemstillingens om-
fang. Hvis det nu er et problem for den enkelte
patient, ber-alle s& ikke have mulighed for at f&
tilbuddet, uanset om der er tale om 100-eller 10?

- (Kort bemeerkning).

Jette Bergenholz Bautrup (S):
. Hr. Qureshi siger, at det da md 'veere op til den
enkelte, om man ensker et hjemmebespg af den
praktiserende leege. Men jeg vil kun sige til hr. - -
Qureshi, at hvis man gnsker at bibeholde sin

praktisérende leege, selv om man flytter 15 km

vaek, ma grunden vel bla. veere, at hvis man er
sa dérlig, at man ikke selv kan komme til den. "

praktiserende laege, er det preecis den leege, man

har stor tillid til, man gnsker skal undersege en,
selv om man altid kan tilkalde laegevagten; Der-
for er netop det problem ikke s& relevant ihvert
fald ikke sddan som jeg ser det."

S4 vil jeg sige, at med hensyn t1l antallet’ af pa-
tienter er det da fuldsteendig rigtigt, at hvis der~
er énkelte patienter, som foler, det er utrolig vig-

tigt for dem, ‘at de kan beholde deres praktises -

rende leege;, skal de da ogsa have det frie valg,-
og det er vi ogsa positive over for. Men nér jeg
herer hr. Qureshi sige, at der er mange klager,

vil jeg godt sperge ministeren, hvor stort proble-

met er. Jeg har talt med praktiserende leeger ...-

Den fg. formand (Grete Schiedts):
Taletrden er opbrugt
]ette Bergenholz Bautrup (S)
. som siger, at det'ikke er noget problem, men °

det er da Kklart, at skulle det veere et problem v1l‘

- Vi gerne se pa hvor stort det er. -

Den fg; formand (Grete Schodts) »
Sa ervitilbage i ordforerraekken, og det er fru :
Bir the Skaa1up co : :

Birthe Skaarup (DF): - T
Frit valg af prak’ﬂserende laege uafhaeng1gt af af—.‘
standen rmellem patienitens bopzel og leegens '
praks1s eret: fo1slag, som:Dansk F_olkepartr ser
positivt p&,idetvore egne arr{tSrads'medlemmel
tidligere har sléet il lyd foren lignende ordmng,
dengang det gjaldt:10- k1lometers-graensen

Nu er'der sketnogle aendrmger og der er al—
lerede, som forslagsstillerne gor opimszerksom pa
i bemeerkningerne;sket-en'opbledring: Med -+
landsoverenskomsten:af 1. april 2003 mellem! sy—
gesikringen'og de praktiserende leegers organi- .
sation fik borgertie faktisk mulighed for at skifte
leege, hvis de ensker det. Man kan'velge en'
leege inden for en afstand af: 15 km; dog kur’ 5
km i Kgbenhavns; Fredeériksbetg, Tarnby og' -
DragerKommitner;, og:man Kan veelge en laege ‘

“med praksis mere end 15'km:fra bopeelen, 58-

fremt den pageeldende leege: srger god herfor.

Spergsmalet, der stér tilbage, er; hvad der’kari’
gores, nar en leege ikke vil give denne accept.
Dansk Folkeparti mener, at der-aldrig’ kommer‘ :
noget godt ud af at tvinge en leege til'at skulle
patagesig at veere praktiserende leege for en bor—
ger. Efter vores vurdering ber det ske frivilligt.

* Som sagt bryder vi'os ikke on tvangsforan-
staltninger, meti vi vil veere positive og foresld;
at det bliver- undersogt om der Kan' lempes end-
nu mere pd omrédet; s& frit valg-ordningenkan
fores yderligere ud'i l1vet dog‘uden tvangsmaes—
sige foranstaltniniget. -

Nar den naeste overenskomst skal’ fo1handles :
paplads mellem Sygesikiingens Forhandlings-
udvalg og Praktiserende Leegers Organisation,
skal man forsege at se p&, hvilke barrierer der er,
og om der er nogle utilsigtede konsekvenserud -
over dem, som forslagsstillerne gaor opmaelksom‘
Pé, og s& bor der indferes nogle aendringer, sé'vi’
far-et endnu‘mere frit valg til gavn fof borgerne:-
Men-det er altsd hoget; der'skal overenskomst- -
forhandles, og det er det, vi leegger op til;nér vi-
siger, at vi er posmve over for 1ntent1onerne i
forslaget R I A AN

1+ K1: 20.10

(Kort bemeerkning): -
Kamal Qureshi (SF) s i
Fru Birthe Skaarip néevnte den problemstﬂhng, :
at hvis en leege ikke vil have den pagaeldende
patient, giver forslaget patienten ret til at sige:
Jamen det er'min ret at:veelge laege Men den'" -
problemstilling ger sig vel ogsé geeldende uaf-'-
heengigt af, hvorvidt det er-en person, der b01
taetpal&gen He U
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Hyvis en patient bor inden for 15-kilometers-
greensen og leegen ikke ensker den pagaeldende
som patient, er det vel den samme problemstil-
ling, der gor sig geeldende, som hvis der er tale
om en patient, der bor lige pa den anden side af
15-kilometers-greensen. Kan fru Birthe Skaarup
ikke give mig ret i, at i modseetning til leege-pa-
tient-forholdet er kilometergraenserne vel ikke
noget problem? Forholdet mellem leege og pa-
tient kan jo veere bdde godt og dérligt uatheen-
gigt af, om det er en patient, der bor teet pa lee-
gen, eller en patient, der bor langt veek.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DE): ..

Det kan jeg kun sige nej til. Det er aldrlg godt at
tvinge en leege til at veere praktiserende leege for
en patient, det vil der aldrig komme noget godt
ud af, hvad enten leegen bor 5. km eller 15 km fra
patientens bopael. : C .

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Grunden til, at jeg spurgte, er, at det er vel ikke
et argument for ikke at stotte forslaget.

Jeg er enig i fru Birthe Skaarups betragtninger
om forholdet mellem laege og patient, men det,
vi leegger op til her, er jo noget, som isaer pendle-
re kan gore brug af. De tager méske hjemmefra
kl. 7 om morgenen og kommer forst hjem, efter

at leegen i deres neeromrade har lukket sin prak--

sis. De kan gere brug af ordningen, og leege-pa-
tient-forholdet gor forslaget jo hverken bedre el-
ler ringere.

(Kort bemeaerkning).

Birthe Skaarup (DE):

Nej, men det er ogséa derfor, vi siger, at vi er po—
sitive over for intentionerne. Vi mener bare, at -
deteret overenskomstspzrgsmal som skal for-
handles pa plads

Else Theill Serensen (KF): :
Den praktiserende leege er borgerens absolut
vigtigste kontakt med sundhedsveesenet. Hun
eller han er sa at sige deren til sundhedsveesenet
og en meget vigtig og central person, nar det
geelder om at give den enkelte borger tryghed i .
spergsmal om sundhed og sygdom, og derfor er-
det selvfolgelig ogsa helt afgerende at have en
praktiserende leege, som man har tillid til og kan
tale med — en, der forstar en, og som man selv.
forstar. Derfor er frit valg af praktiserende laege
grundleeggende et godt princip.

Som det allerede er neevnt adskillige gange,
fastsaettes vilkdrene for disse ting i overenskom-
ster mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg
og Praktiserende Leegers Organisation, og den
seneste overenskomst mellem leegerne og syge-
sikringen, der trddte i kraft den 1. april sidste &z,
forte til et langt friere laegevalg. Faktisk er vi taet
pa at kunne sige, at der i virkelighedens verden
er frit leegevalg, idet det eneste, der forhindrer -
det helt frie valg, er den situation, hvor leegen si-
ger nej til at tage en patient. Der kan altsd umu-
ligt veere mange, der steder pa nogen barrierer
her.

- Det Konservative Folkeparti mener, at leeger-
ne og sygesikringen har fundet en losning, som
er fuldt tilfredsstillende, og vi kan derfor ikke
stemme for forslaget.

Line Barfod (EL):
Jeg skal meddele fra De Radikale, der ikke kan
veere til stede, at de synes, det er et sympatisk
forslag, og sa skal jeg sige fra Enhedslistens side,
at vi ogsd synes, det er en god intention at arbej-
de for et reelt frit valg, men som flere andre ord-
forere har vi ogsé nogle ting, vi gerne vil have
afklaret under udvalgsatrbejdet, specielt om
hjemmebesog. '

Hvordan sikres det, at patienten kan fa hjem-
mebespg, ogsd ndr den pageeldende skal indleeg-
ges pé sygehus, hvor man.normalt gerne vil ha-
ve, at patienten forst er blevet tilset af den leege,
der treeffer afgerelsen om indleeggelsen? Hvor-
dan kan vi sikre det, hvis der er meget langt
mellem patient og leege? Her er der nogle prakti-
ske-problemer, vi gerne vil have afklaret neerme-
re, og vi vil ogsa godt se pa skonomien i forsla-
get. Nu er det jo nok ikke noget, der vil blive an-
vendt i seerlig mange tilfeelde — det forstar jeg
ogsa pa forslagsstillerne — men derfor er detj ]o
alligevel vaesentligt at se pa.det.

K1.20.15

Sa synes vi ellers, at med hensyn til de prakti-
serende leeger er det veesentligt at se pa hele
spergsmalet om sundhedscentre, som vi jo ogsa
har diskuteret t1d11gere her i Folketingssalen.
Hvordan far vi udvidet og udviklet tilbuddene
om sundhedsydelser teet pa befolkningen? - .
Hvordan far vi udviklet tilbud om, at man kan. .
opsege bade en leege og nogle andre sundheds-
faglige personer? Skal vi eventuelt, som man har
gjort i nogle lande, lave forseg med sundheds-.
centre i indkebscentre, hvor man kan gé&ind og
blive undersogt? Eller hvad kunne man ellers
forestille sig for at fa bedre tilbud i sundhedsvee-
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senet? Det synes vi peger fremad og ville veere
speendende.

Vi er som sagt positivt mdstlllet men vihar .
en raekke spergsmal under udvalgsarbejdet. -

Tove Videbaek (KD) :

Umiddelbart lyder det for]aettende med totalt
frit leegevalg uafheengigt af afstanden mellem
patientens bopeel og leegens praksis, og vi synes
ogsd, det er et meget godt forslag, men der er
ogsa nogle forhold, der ger, at vi méiske ikke er
helt med pa ideen, som den er beskrevet.

Den nuvaerende ordning, der tradte i kraft
den 1. april 2003, gar ud p4, at man frit kan veel-
ge leege, ndr man ensker det, og at man kan veel-
ge praktiserende leege inden for en afstand af 15
km — dog kortere afstand nogle steder — safremt
leegen giver sin accept af det, og det synes vier -
en rigtig god ordning. Forslagsstillerne synes ik-
ke, at det frie loegevalg skal veere atheengigt af
leegens accept, men vi-tror altsa ikke, at man vil
gnske at have en lege, som ikke gnsker en som
patient, og derfor synes vi ogsd, det er helt lo-
gisk, at leegen skal acceptere valget. Hvis B 116
blev-vedtaget, kunne man forestille sig nogle
ekstreme tilfeelde, hvor der kunne veere 50 eller
endnu flere kilometer til laegen, og vi synes na-
turligvis, det er helt rimeligt, at en lege skal
sperges, om han eller hun kan acceptere at have
sine patienter spredt ud over et s& stort omrade.

Hyvis beslutningsforslaget blev vedtaget, som
det ligger nu, kunne det yderligere blive et pro- -
blem, hvis alle, der arbejder i storbyerne, ville
velge leeger her, for sa ville de mindre byer og
landomréader blive temt for praktiserende leeger.
Det er slemt nok, som det er i gjeblikket, nér det
drejer sig om at f praktiserende leeger i yder-.
omraderne, sa jeg mener bestemt ikke, vi:skal .
forveerre den udvikling ved at vediage beslut- .
ningsforslaget. Vi synes, der er meget godt i det,
og vi vil ga positivt ind i udvalgsarbejdet men
um1ddelbart kan vi 1kke stotte forslaget.

‘ (Kort bemaerkmng)
Kamal Qureshi (SF):
Jeg vil gerne sperge fru Videback, om det ikke er

korrekt, at i de landomrader, som fru Tove Vide- -

beek taler om — og som jeg selvfolgelig.ogsa er -
optaget.af og har undersegt, inden forslaget .. .

blev fremsat — er problemet i dag ikke, at leeger-

ne mangler patienter, men tveertimod at.der er
for fa leeger til for mange patienter? Det er:det,
der er:problemstillingen ude i landdistrikterne, .
som fru Tove Videbaek selv siger.

. Derfor burde det vel ikke have nogen betyd-
ning, hvis nogle af patienterne skulle veelge en
leege et andet sted end i landdistrikterne, nar de
praktiserende laeger i landomréderne har rige-
ligt at se til, har rigeligt med patienter og endda
alt for mange patienter. Hvordan heenger det
sammen med, at man menet, at der er nogle lee-
ger, der vil beveege sig fra landomréderne ind til
byerne, nar problemstillingen netoper.den
modsatte? Det er jo ikke mangel pa patienter,
der er arsagen til, at leegerne vil flytte ind til by-
erne. Der er jo masser af patienter ude i landom-
raderne, men der er for fa leeger. -

(Kor t\bemaerkning)
Tove Videbak (KD):

‘Problemstillingen er nok ikke s& enkel som den

bliver fremstillet her af hr. Kamal Qureshi. Der
er mange flere problemer, bl.a. er det ogsa et
problem, at det er sveert at fi unge leeger ud pa
landet i det hele taget. Der er mange ting, der er
vanskelige, og det er.egentlig ogsé derfor, vi ar-
bejder s meget for sundhedscentre, som vi ger,
fordi vi tror, at de leeger, som er alene ude pa -
landet, godt kan fele sig meget alene med de
forskellige store problemstillinger, de lober ind i
osV.

Der hgger en hel reekke problemer i sagen,
men vi synes bare ikke, man skal gere det til
endnu et problem, at folk maske begynder at gé
til leege inde i byen, hvor de maske arbejder eller
er flyttet fra eller sddan noget. Vi synes, det vil
veere forkert at gore det til et problem. :
K1 20.20

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg erfuldsteendig enig i fru Tove Videbacks be-
tragtnmger over, hvordan man kan fa yngre lee-
ger ud pa landet, og de problemer, der er med
det. Men vil fru Tove Videbzek ikke give mig ret
i, at det er jo ikke, fordider ikke er patienter nok
ude pa landet, vi har problemer med at fa laege1~
ne ud pa landet? Det er jo ikke det, der er arsa- .
gen til, at de ikke tager derud, det er jo, som fru
Tove Videbaek selv var inde pa, manglende mu-.
ligheder for at arbejde sammen med andre kolle-
ger, manglende muligheder for at uddanne sig
og manglende, muhgheder for at fa en bredere
indsigt osv. osv. Det er jo ikke, fordi der ikke er
patienter nok ude-pa landet, at vi ikke kan fa lee-
ger nok ud palandet, sa selv om der skulle veere

nogle fa af patienterne ude pé landet, som be-

nyttede sig af muligheden for at veelge en leege i
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neerheden af deres arbejde, ville det jo ikke med-
fore en forvaernng af situationen.

(Kort bemeerkning).

Tove Videbak (KD):

Jeg kan hverken af- eller bekrzefte hr. Kamal
Qureshis péstand om, at leegerne ude pa landet
ikke mangler patienter. Jeg har ingen oversigt,
jeg har ingen tal pa det, og derfor kan jeg ikke
have nogen mening om det. Men jeg mener, at
hvis vi begynder at treekke patienterne ind til
byerne, vil vi give de leeger endnu et problem at
keempe med, og det er det jeg ikke synes vi skal.

Den fg. formand (Grete Schedts):
Sa er det ordfereren for forslagsstillerne, hr. Ka-
mal Qureshl :

Kamal Quresh1 (SF)

Vi ensker et samfund, hvor borgerne feler, at de
har ansvar for og medbestemmelse over deres -
egen situation. At befolkningen reelt har et frit-
valg af egen leege, giver derfor den enkelte bor-
ger en oplevelse af, at den primeere sundhedstje-
neste er indrettet bedst muligt, og denne ople-
velse kan medvirke til en generel opfattelse af, at
samfundet er til for borgeren og ikke omvendt.

Langt de fleste borgere vil sandsynligvis sta-
dig veelge en leege relativt teet pd bopaelen; for
dette vil fortsat passe bedst ind i de flestes hver-
dag. At have leegen i neerheden af f.eks. sin ar-
bejdsplads eller barnenes daginstitution kan
gore det nemmere for den enkelte borger at fa
dagligdagen til at haenge sammen. Det kan veere
nemmere at finde tid til leegebeseg inden for lee-
gens konsultationstid, hvis leegen hgger i naerhe-
den af ens arbejde.

Nogle borgere har opbygget et tﬂhdsforhold
til deres leege og skal ved flytning ofte skifte-til
en anden lzege. Da patienter, der har tillid til de-
res léege, benytter laegen pa den mest hensigts-
meessige méde, vil et reelt frit valg kunne pavir-
ke brugen af den prlmaere sundhedst]eneste i
positiv retning.

Vi er helt opmeerksomme pa nogle af de poin-
ter, der er blevetfremheevet, men det, jeg egent-
lig synes er mest aergerligt, er, at selv om rege- -
ringspartierne kan veere enige i et forslags inten-
tioner og lignende, afviser de stadig forslaget,
fordi det ikke kommer fra egne reekker, men fra
oppositionen. Jeg synes egentlig, det er serger-
ligt, at processen ikke i hejere grad er lytten til
de ideer, der kan kommie fra anden end netop
regeringspartiernes side.

Sa vil jeg egentlig bare sige, at det, der er cen-
tralt og grundleeggende for os, er, at borgerne far
en medbestemmelse over deres egen situation
og far et reelt valg. Vi har tillid til, at nar folk vil
treeffe deres valg med hensyn til, hvor deres
leege skal bo, vil de selvfglgelig teenke: Er det
nedvendigt formig at have en leege, som eksem-
pelvis skal have let ved at kunne komme pé be-
sog hos mig, hvis jeg bliver syg? Det er med, nar
de skal treeffe deres valg, og som vi ogsa siger, er
det klart, at hovedparten netop vil veelge en
leege 1 neerheden af deres bohg, fordi det er Vlg-
tigt for dem.

Imidlertid vil det samt1d1g vaere v1gt1gt for
andre, der f.eks. tager hjemmefra k1. 7 for at
komme pé arbejde og er hjemme igen k.- 17-18
stykker, at have en leege i neerheden af deres ar-
bejdsplads, si de ikke behgver at holde hele eller
halve fridage for at kunne komme til leegen eller
gore brug af vagtleegeordningen, som mange
patienter allerede gor, selv om deres laege bor i
neerheden eller i hvert fald indén for de kilome-
tergreenser, der eksisterer i dag. :

B K1. 20.25

Jeg vili hvert fald gerne takke for, at alle par-
tierne stetter intentionerne i forslaget. Det er jeg
glad for, og s& ma vi jo arbejde videre i udvalget
med behandlingen af de spergsmaél, som mange
partier har givet udtryk for at de har til forsla—

get

(Kort bemaerkning).

Else Theill Serensen (KF): ‘
Jeg fik det indtryk af debatten efter ministerens
indleeg, at hr. Kamal Qureshi har en stribe hen-
vendelser fra borgere, som i dag i praksis ikke
har mulighed for frit at veelge leege. Jeg forven-
ter selvfelgelig ikke, at hr. Kamal Qureshi har -
brevene med og kan std her og laese dém op og
neevrie navne, men kunne vi fa et typisk eksem-
pel pé nogle af de mange, mange henvendelser,
som &benbart er kommet til hr. Kamal Qureshi,
men som han ikke har folt at det var naturhgt at
skrlve til ministeren om? '

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF): :
Nu-behaver fru Else Thelll Starensen alts ikke-
snakke om mange, mange hehvendelser osv.
Det, jeg sagde, var, at jeg har en raekke henven~"
delser fra patienter, der er kommet i klemme." - -
For mig er antallet ikke nedvendigvis vaesentligt
for problemets storrelse, men for den enkelte pa-
tient kan situationen veere alvorlig. B
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Jeg kan godt naevne et konkret eksempel.
Som fru Else Theill Serensen selv siger, kan jeg
jo ikke sta her og leese brevene op, uden at jeg
har bedt om patienternes samtykke, men et ty-
pisk eksempel vil vaere en ung pige, som er kro-
nisk gigtpatient. Hun har boet i Roskilde og har
haft en leege i Roskilde, men hun flytter til Ka-
benhavn pa grund af sine studier og kan ikke
leengere fa lov til at beholde den leege, hun har .-
haft-et leengere forleb sammen med. Det er et ek-
sempel.

Det er klart, at s& kan man sige: Jamen skal

"den pégeeldende leege tvinges til at have en pa-
tient, som han ikke ensker? Men som jeg ogséa
har sagt, er forholdet mellem leege og patient jo
ikke afheengigt af kilometergraenserne. Det er jo
ikke sddan, at bare fordi man overskrider enel-
ler anden kilometergreense, skal der absolut
veere anderledes relationer mellem leegen og pa-
tienten, end der er for andres vedkommende.

(Kort bemaerkmng) i

Else Theill Serensen (KF) v

Jeg bemeerkede, ati indledningen til s1dste del af
svaret sagde hr. Kamal Qureshi, at det kunne
f.eks. veere, osv. Men jeg forstod, at deteren- -
konkret henvendelse, hr. Kamal Qureshi har fa-
et, og at leegen dbenbart har sagt nej til at behol-
de sin patient. Er det rigtigt opfattet?

(Kort bemeerkning).

. Kamal Qureshi (SF):

Ja.

 Hermed sluttede fdrhéﬁdlingen, og forslaget

overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Den fg. formand (Grete Schedts):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget Hyvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget ( Op-
hold). Det er vedtaget.

Meddelelser fra fofmandén

Den fg. formand (Grete Schedts):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Folketingets neeste mode afholdes i morgen,
onsdag den-10. marts.2004, kl. 13.00.

Angaende dagsordenen skal jeg henvise.til"
den dagsorden, der er opsléet i salen.: -

Medet heevet kl.'20.28



