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[Sundhedsministeren]

bor sta klart for alle, at i et rti med begraeensede

gkonomiske ressourcer og samtidig krav om.

milliardinvesteringer, i forste rakke bl.a. til
miljebeskyttelse, er det mere end nogen sinde
et krav, at veksten i den offenthge sektor styres
malrettet.

Hvad er nu prlorltermg" For hvis ordet mis-

. forstds, afspores ogsa debatten, hvad der bekla-
geligvis fra forskellig side synes at vaere tendens .
til, maske ogsa en vis vilje til, i seerdeleshed nér

debatten gelder prlorltermg i og af sundheds-
sektoren. :

Visse politikere synes, med eller mod bedre‘

vidende, at tro, at prioritering er lig med bespa-
relser, er lig med nedskzringer, en opfattelse,
de tilsyneladende ikke er ene om, hvad den se-
nere tids debat jo synes at bekrafte.

Lad mig sl4 fast: Prioritering er ikke nedskee- .

ringer; men ordet betyder slet og ret, at man op-

stiller en rakkefolge for, i hvilket omfang og

over hvilken tidshorisont man ensker opgaver-
ne lost. En sdan prioritering har naturligvis al-
tid fundet sted inden for alle samfundssektorer.

Ikke mindst inden for sundhedssektoren op- -

lever vi imidlertid i disse ar en sadan vakst af
behandlingsmuligheder affodt af den avancere-

de teknologi, at vi.som ansvarlige politikere i .

endnu hejere grad skal tage stilling — og det er
stilling savel okonomisk som etisk — til, hvor
‘hurtigt vi kan og hvor hurtigt vi ber acceptere
enhver behandlmgsmuhghed ‘

Det er en prioritering i sundhedssektoren,
hvor ferst og fremmest lzegerne ma tage et med-

ansvar, ikke mindst vedrerende den del af prio-.

riteringen, der gar pd, om en hvilken som helst
behandling uanset omfanget af dens nyttevaer-
di til enhver tid ber iverksattes.

Tilsvarende ma lzgerne — som ‘udtrykt af
overlege Per Buch Andreasen i bogen »Rap-
port om medicinsk teknologivurdering« fra
1980 — »ikke alene vurdere en given behandling
ud fra legelige aspekter, men ogsd, om man vil
ofre nedvendige midler pa at opbygge den ned-
vendige heje faglige ekspertise og teknologi. I
den forbindelse m& spﬂrgsme’ilet om det er gko-
nomisk forsvarligt i et samfund med knappe
ressourcer, mediages i vurderingen«.

Som et eksempel herpa kan beskrives indfe-

relsen af dialysebehandling til patienter med - -

kronisk nyresvigt. Dialysebehandlingen- blev
gennem forskningen-og den teknologiske ud-
vikling muliggjort i lebet af 1960’erne. I begyn-

delsen var behandlingen bade teknisk kompli-
ceret og sd ny, at kun et mindre antal leger og
sygeplejersker beherskede teknikken. Det var
derfor kun et begrenset antal patienter, der pd
enkelte afdelinger kunne tilbydes behandlin-
gen, og i de forste ar var det sdledes meget fd
patienter med kronisk nyresvigt, der kunne
hjelpes ad denne vej. Man var derfor samtidig
med behandlmgens gradvise indferelse nedt til
at fastlegge visse minimumskriterier, der skulle
vaere opfyldt, fer det kunne komme pé tale at
behandle en given patient. I de forste mange ar
herte det saledes til undtagelserne, at patienter
over 50 ar blev sat i behandling, ligesom man
péa forhand matte -afstd fra at swtte patienter.
med f.eks. samtidig hjertesygdom, sukkersyge
el.lign. i dialyse.

Dette har jo, som alle her ved, langsomt &n-
dret sig i de forlebne 25 &r. Kronisk dialysebe-

“handling og den dertil knyttede bestraebelse for -

at foretage nyretransplantation som endelig be-
handling kan nu tilbydes alle patienter, som
har- udsigt til at opné helbredelse med nyre-
transplantatlon og/eller opné en forbedret livs-
kvalitet.

Omtrent samtldlg med indforelsen af dialy-
sebehandlingen udvikledes de farste totale hof-
teledsproteser, som i dag er en ganske alminde-
ligt tilgeengelig behandling for ®ldre patienter
med slidgigt i hofterne. I begyndelsen ‘métte

~ man imidlertid ogsa her prioritere siledes, at

behandlingen kun kunne tilbydes fa patienter,
der behandledes pa specialafdelinger. Men ef-
terhanden som ledproteserne udvikledes og
operationsteknikken forbedredes, kunne be-
handlingen tilbydes alle kategorier af patienter,

" idet den eneste forudsztning nu vil vere, at pa-

tienten kan tale det kirurgiske indgreb.
Disse to eksempler illustrerer pd udmaerket
vis den prioritering, der dagligt finder sted i

‘sundhedsvasenet, hvor den leegevidenskabeli-

ge forskning og den biomedicinske téknologi til
stadighed abner mulighed for nye eller forbed-
rede behandlingsmetoder. Det er i denne for-
bindelse vasentligt, at prioriteringen er en ab-
solut foruds®tning for at opné gode resultater
hos den del af patlenterne der tilbydes en given
behandling. : ;
- For det forste er nye behandhngsmetoder of-
te s teknisk kravende, at det forudsatter en
seerlig kunnen, videnskabelig eller teknisk, hos

behandlerne, og det vil tage en vis tid at fiud- -



