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[Dagmar Mork Jensen]

Nogle af de forudstninger, vi har efterlyst,
sidst ved debatten den 29. oktober 1987, er ved
at komme pa plads. Opmandskendelsen vedre-
rende yngre leeger er kommet, s& arbejdsforhol-
dene pa sygehusene er ved at blive forhandlet
feerdig, og den nye sygesikringsaftale forhand-
les. Forudsztningen for en godkendelse af den
ma vere, at den tager hejde for, at vaegten skal
flyttes til forebyggende arbejde, og man kan jo
altid henvise til tandleegernes gode eksempel.

Lotz-udvalget er kommet med sine anbefa-
linger, og for os ser adskillige af disse udmer-
ket brugbare ud. Nér vor forudsatning er, at fo-
rebyggende arbejde skal i gang inden for ikke
alt for udvidede rammer, og nar vived, at resul-
tatet heraf forst bliver synligt efter en arrakke,

kan vi lige s godt se i sjnene, at det bade koster .
penge og en prioritering, ikke mindst i betragt-

ning af de nye opgaver, der trenger sig pd, og vi
ved jo ogsa, at AIDS vil medfere vasentlige ud-
gifter.

Men det er vanskeligt at komme i gang med
forebyggende arbejde. Det haenger selvfolgelig
sammen med, at bevillingerne skal gives straks,
mens resultaterne ferst kommer senere. Et eks-
empel herpé og pé, at besparelserne ikke altid
kommer dér, hvor udgifterne er, at det ikke al-
tid passer sammen, er, da vi indferte vaccina-
tion mod meslinger og faresyge. Da fik vi nogle

beregninger, der viste, at det betod en udgift pa -

75 mio. kr., men at samfundet ville tjene 138
mio kr. Men forholdet var det, at staten mistede
29 mio. kr., amterne fik en lille gevinst pa 13
mio. kr., foreldrene fik en gevinst p& 77 mio.
kr., og arbejdsgiverne fik en gevinst pa 57 mio.
kr. : '

Det forklarer, hvorfor det kan vare sd svert
at fa politikere til at vedtage noget. Men allige-
vel kan det ikke nytte, at vi tror, at vi kan vente,
indtil al behandling er overstet. Jeg vil sam-
menligne med trafikforhold. Det er ligesom
mere forstaeligt for mange mennesker.

Vi kommer tit ud for et vejkryds, som skal re-
guleres; det kan jo ikke hjelpe, at vi venter med

at gore det, indtil alle breekkede ben er repare-
ret. Det samme galder for dette omréade.

Jeg sagde, at der ogsé skulle prioritering til,
og hvem skal s4 foretage den prioritering? Det
Radikale Venstre ensker fortsat et decentralt
sundhedsvaesen med rammebevillinger, gerne
helt ud i afdelingerne for sygehusenes vedkom-
mende, men ogsa for den primzre sundhedstje-

'

nestes vedkommende, ogsa for sundhedsplejer-
sken. Man skal ikke glemme, hvor vigtige de er
i det arbejde. Alligevel er vi tilbgjelige til at tro,
at der mé foretages en overordnet prioritering,
ikke mindst fordi der er graenser for, hvor stor
forskel i behandlingsmuligheder befolkningen
vil acceptere.

Sundhedsministeren har forudsagt en rekon-
struktion af plads- og visiteringsudvalget. Et
sddant moderniseret udvalg vil formentlig
komme til at besté af repraesentanter for centra-
le og lokale myndigheder, men hvis det udvalg
skal pétage sig prioriteringsopgaverne, var det
vel rimeligt, om man fik en eller anden form for

- patientreprasentation eller i hvert fald borger- .

repraesentation tilknyttet. Det endelige ansvar
for prioriteringen ma selvfolgelig ligge hos po-
litikerne med god bistand af leegerne, men be-
folkningen ma vaere med i debatten.

En prioritering vil uvaegerlig komme til at ro-
re mange hellige koer. Jeg kan n&vne amternes
uindskrenkede kompetence, legernes frie or-
dinerings- og henvisningsret, utallige organisa-
tionsprivilegier osv. osv., skrankerne mellem
praktiserende leeger, sundhedsplejersker, hjem-
mesygeplejersker, specialleger og sygehuse af
forskellig sterrelse. Alt det skal nedbrydes.
Som eksempel pé ting, vi synes ikke har veret
helt heldige, vil jeg naevne indferelsen af be-
handling af barnlese. Det forekommer os, at
den kom temmelig administrativt ind uden den
fornedne forudgaende diskussion.

Jeg vil ogsd nzvne, at samarbejdet mellem
alle de n&vnte parter og socialforvaltningen vil
vere en nedvendighed.

Jeg talte for om, at der skal bidde penge og
prioritering til, og det rejser det ubehagelige
sporgsmal: Hvor skal pengene tages fra? Hvis
ikke man vil — det kommer man sikkert til - be-
vilge midler til dette, s& kommer man til at stille
sporgsmalet: Hvad er det for gamle behandlin-
ger, man kan veelge fra? Hvilke nye er det, der
ikke ma komme i gang?

Jeg vil supplere med, at for det forebyggende
arbejdes vedkommende mé& man tage fat pa alle
omréader: arbejdsmilje, det psykiske klima pé
arbejdspladsen, boligpolitik osv. osv. Det har
jeg forstdet at der er bred enighed om.

Det er vores opfattelse, at vi skal holde fast
p4 den blanding, méske ikke nojagtig den sam-
me, men i hvert fald en blanding af offentligt
sundhedsvasen og det liberale islaet, vi har, og



