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[Jorgen Tved]

vel til arbejdspladsen eller maske til arbejds-
markedet overhovedet. For den enkelte kan
det betyde en skonomisk og menneskelig ka-
‘tastrofe, og for det offentlige kan det ofte be-
tyde sterre udgifter til dagpenge osv. end det,
det maéske v1lle koste at behandle vedkom-
mende.

Hertil skal lagges, at nogle af dem som
stir opnoteret pd ventelister, aldrig nar at bli-
ve behandlet. De er dede, inden det bliver de-
res tur til behandling. Det kan veare et sporgs-
:mal om hurtig behandling, og det kan betyde,
‘at man redder livet for mennesker. Ventetid
kan altsa betyde, at livet sattes til. Der er ikke
tale om lidt halten eller lidt dobbeltsyn. Her
er tale om ganske kyniske og kolde beregnin-
ger, som siger: du har ikke ret til livet, og du
kan godt futte af.

S4 koldt kan man efter vores opfattelse ik-
ke behandle vores sundhedsveesen, og det er
uansvarligt, at politikere — uanset hvilken post
de bestrider, om det er i Folketinget eller det
er i amtet eller det er i kommunerne ~ skal fo-
retage et sddant valg pa vores vegne. Ressour-

_cerne er til stede, og s& ma vi veelge livet frem
for djevelskabet, som jeg har sagt det for. Det
er tom snak, nir man siger noget andet.

Ogsa ventelisterne for de hjertekirurgiske
lidelser vokser staerkt, og her har vi specielt
problemer pd amtssygehusene i Gentofte, i
Alborg og i Odense.

Mange ord er i tidens lab sagt om nedven-
digheden af at forsterke den sygdomsfore-
byggende indsats. Der er spildt meget papir
p& dyre rapporter, undersogelser osv., men
der er egentlig gjort meget lidt. En underseo-
-gelse fra Arbejdsmiljefonden viser, at op mod
halvdelen af hjertesygdommene her i landet
kunne klares ved et bedre arbejdsmilje, ved
mindre arbejde med giftige stoffer osv.

Det ville vare forjettende, om lager og
andre tog ud pa arbejdspladserne og under-
_segte tingene pa stedet og gav deres bla stem-
pel, hvis denne arbejdsplads var i orden, hvis
denne arbejdsproces var af en sddan karakter,
at man kunne forsvare at seette mennesker til
at arbejde med det. Men her er ingen ressour-
cer. Er det, fordi det kun er arbejdere, der er
tale om, at man kommer med sddan nogle
forklaringer?

Der er altsd-ikke tale om, at vi skaber mis-
tillid. Vi prever at beskrive virkeligheden,

som den er, og vi stiller nogle krav om, at
denne virkelighed bliver &ndret. Det er snart
pa tide, at flertallet i denne forsamling bliver
sig sit ansvar bevidst og serger for, at de ned-
vendige midler er til stede.

Vi har stillet nogle konkrete forslag, bl.a.
om, at der gjeblikkeligt tilfores sundhedssek-
toren 3!/> mia. kr. Vi vil have disse ventelister -
vaek. Vi vil have, at folk skal behandles. Vi vil
ikke stiltiende se p4, at nogle skal de. S& kan
det godt veere, at vi kommer til at forege bud-
getterne i drene fremover. Det er vi indstillet
pa. Vi vil velge livet frem for kanoner, frem-
for noget andet djevelskab.

Torben Lund (S):

For bare nogle fa ar siden kendte vi her i
landet overhovedet ikke til den diskussion,
som er sd velkendt i dag: om man overhove-
det har rad til at behandle et sygt menneske.
For bare nogle fa ar siden var det sidan, at
hvis behandlingsmuligheden forela, var tilbu- .
det om behandling ogsa en fuldsteendig selv-
folge. Det grundleggende princip var altsa, at
alle, der havde et behandlingsbehov, ogsa
skulle have det opfyldt, uanset deres ekono-
miske forhold, uanset deres indkomstforhold,
uanset deres status i samfundet.

Det fundamentale spergsmaél, vi derfor ma
stille i sundhedsdebatten i dag, er selvfolgelig,
om dette princip skal opretholdes. Hos os er

-der ingen tvivl om, at svaret ma blive et ja. Vi~

er. ogsd klar til at tage konsekvensen af det
synspunkt, nemlig at det bliver nedvendigt at
forege ressourceforbruget i sygehus- og sund-
hedssektoren.

Og hvorfor bliver det nedvendigt? Jo, for
selv om man i amtskommunerne og i sygehus-
kommunerne et meget langt stykke har gen-
nemfert rationaliseringer, -effektiviseringer,
omstillinger, og hvad det ellers hedder ~ jeg -
vil i evrigt godt indskyde, at effektiviseringer
i sundhedsvasenet vel har deres grense, nem-
lig hvor effektiviseringerne gar ud over pati-
enterne — har gennemfort en lang reekke om-
legninger, @ndrer det ikke ved, at der i netop
sygehusvasenet og sundhedsvasenet er ind-
bygget, skal vi sige en automatisk vakst og .
endda en betydelig automatisk vakst. Det er

- der pd grund af udviklingen i vores samfund.

Det gelder det, man med et fint ord kalder
den demografiske udvikling. Altsa det, at vi



