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[Sundhedsministeren] .

-Hverken jeg eller nbgen anden kan naturlig-

vis pd nuvarende tidspunkt vurdere, om priori-

tering med direkte fravalg af visse behandlings-
former pa et eller andet tldspunkt ‘matte blive
nedvendig.

Nar prioriteringsdebatten — og den er jo, som
hr. Jorgen Tved ogsa vil vide det, ikke ny —igen
er kommet frem, er det netop sket pd baggrund
af en stigende erkendelse af, at afstanden mel-
lem det medicinsk mulige og de til rddighed
verende ressourcer fortsat ages.

Jeg har som led i den almlndehge debat om
sundhedsvaesenets fremtid forsegt at illustrere
prioriteringsproblemet ved et tenkt eksempel,
der kan benyttes som et billede pad de meget

omtalige problemer, der kan opstd, hvis vi

konkret bliver stillet over for muligheden for at
benytte meget avancerede, teknologisk og la-
geligt krevende behandlingsformer, der ogsa
okonomisk kraver store investeringer og der-
for belaster sygehusekonomien i vid udstraek-
ning.

Jeg synes, det er polmsk uansvarligt 1kke at
ville se disse problemer i gjnene og forholde sig
til dem, ikke blot i relation til sundhedssekto-
ren, men ogsd til samspillet mellem de ovrige

samfundssektorer, hvor det ekonomiske pres

ogsa er stort, og hvis berettigede krav efter min
mening ogsa skal tilgodeses — lad mig blot nav-
ne socialvesenet, milje og undervisning.

1 det sarlige sundhedspolltlske kontaktud-
valg mellem regeringen og de kommunale or-
ganisationer har jeg derfor fundet accept af, at
denne revision fortsat finder sted.

Jergen Tved (FK):

Indtil jeg horte ministerens svar her, nzegtede
jeg at tro p4, at en ansvarlig minister, der kom-
. mer med udtalelser om, at forskellige patient-

grupper skal spilles ud mod hinanden, ikke har-

gjort sig nogen overvejelser om, hvad det er,
der skal stryges af listen.
S4a vidt jeg ved, siger legeloftet, at leegens op-

gave er at redde folks liv. Derfor vil jeg gerne

vide, om det er en laegelig vurdering, der nu

skal afgare, om den ene eller den anden gruppe ;

skal behandles.

“ Man kunne ogs4 stille spargsmélet op pé en
anden méde; der er andre valgmuligheder end
* .dem, ministeren har redegjort for. Man kunne
" med god ret sperge: Skal man va:lge en hjerte-

operation eller en kanon? S4 er jeg ikke i tvivl

om, at stersteparten af den danske befolkning
ville redde livet og have sikkerhed for, at ogsi
de mere ressourcekravende behandlinger kan

- foretages, frem for at vi skulle kebe noget, hvor-

med man kan sld hinanden ihjel.

Jeg er noget bekymret over, at ministeren si- .
ger, at der er opbakning blandt alle parter — og
det vil her sige de kommunale myndigheder —
bag det synspunkt, at der nu skal velges. Hvis

~ man forst begynder at s@tte graenser f.eks. ved

90 &r, kunne jeg forestille mig, at ministeren til
naste ar kom og sagde: Nu er grensen 85. Og
hvor ender vi s4 med hensyn til, hvem der skal
behandles? Vi har pligt til at have et ordentllgt

" sundhedsvzsen eller et ordentligt sikkerheds-

net, og jeg vil gerne sparge, om det efter sund-
hedsministerens opfattelse er hendes ministe-
riums opgave at sikre, at folk kan blive behand-
let, eller det er ministerens opfattelse, at der
skal behandles faarrest muhgt mennesker i dette

* land.

\

 Ingerlise Koefoed (SF):

Jeg vil godt bede ministeren bekreefte, at mi-
nisterens tenkte eksempel ikke drejede sig om

_ de mere banale hjerteoperationer som hjerte-

klapoperationer og lign., men drejede sig om
transplantationer under forudsaztning af at

'dadskrlterlet &ndres.

Sund_hedsminiSteren (Agnete Laustsen):

Jeg synes, der er noget, der tyder p4, at hr.
Jorgen Tved slet ikke har forstdet alvoren i den-
ne debat. Der har, som jeg allerede har varet
inde p4 her, ikke vaeret tale om at spille den ene
kategori af patienter ud mod den anden, men
om at illustrere problematikken pa en sidan
méde, at alle ansvarlige politikere — hvortil, be-
klager jeg, hr. Jorgen Tved tilsyneladende ikke
herer — kan fa forstaelse for, at dette samfunds
midler er begransede, og at vi derfor pa samtli-
ge samfundsomrader, altsa inden for sundheds-
vasenet, socnalvaesenet og undervisningsvase-
net og disse sektorer i forhold til hinanden, na-
turligvis ma serge for, at midlerne anvendes
bedst til gavn for flest muligt. Det er derfor ud—
talelserne er fremkommet.

Jeg vil ogsa gerne gentage, at denne priorite-
ringsdebat blev fortsat i-det mede, der var i Det

. Sundhedspolitiske Kontaktudvalg, og at samt-

lige parter dér, dvs. Amtsradsforeningen og
kommunalpolitikere, var enige om, at den prio-



