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[Jergen Tved]

bejdsformidlingen kan anvise dem et job, der
absolut ikke har noget med lovgivning at gere.

Jeg vil forst forklare lidt om, hvad der star i
den nye danske ordbog om prioritering. Nar

sundhedsministeren siger, at en prioritering ik- -

ke behever at betyde nedskeringer, kan det
maske veere rigtigt, men i ordbogen star der ud-
trykkeligt, at det er en fortrinsret til at bestem-
me en rekkefolge. Nar man har et valg mellem
flere forskellige patienter, skal man alts valge,
hvilke patienter man skal behandle forst, hvem
det er, der har krav pa at fa lov til at beholde
livet, og hvem man kort og godt siger til: Du
kan godt drutte af, der er ikke brug for dig me-
re. s

‘Kriteriet kan da vare, at man synes, at nogle
er for gamle til, at det kan betale sig at ofre res-
sourcer p4 dem, eller at man, som sundhedsmi-
nisteren siger det, er ansvarlige politikere, der
skal veelge mellem pest og kolera, selv om det
ikke er mellem pest og kolera, valget star.

Ministeren har ikke ret, nir hun 51ger at det-

er et spergsmél om at placere ressourcer og
vaelge, om man skal tage lidt fra socialvaesenet,
fra undervisningsvaesenet og maske ogsi fra
kulturen osv. Det er ikke herimellem, valget
skal st4, for naturligvis har vi andre valgmulig-
heder. Vi har muligheder for at valge livet eller
deden, og man kunne meget nemt sige, at val-
get kunne std mellem sundhedsvaesenet og mili-
teerveesenet. Det ville for os veere naturligere at
stille spergsmélet pad den made. -
Nér sundhedsministeren derefter ger op-
mearksom p4, at der i dag foretages en priorite-
ring, vil jeg gere opmarksom pé, hvad lzgelof-
tet siger. Efter vores opfattelse kan man natur-
ligvis ikke forlange, at leger skal veelge, hvem
der skal have lov til at beholde livet nogle ar
endnu, hvem der skal behandles. Hvis de ikke
“skal bryde lageleftet, skal de »anvende alle
kundskaber med flid og omhu til samfundets.og
mine medmenneskers gavn, at jeg stedse vil bae-
re lige s samvittighedsfuld omsorg for den fat-
tige som for den rige uden persons anseelse.«
Det er det lafte, de afgiver — og deri er helt klart,
hvad der er deres malsatning: at redde liv, at
sorge for, at alle, vanset om de er fattige eller
rige, skal have den rigtige behandlmg N
Nér man ved hejtidelige lejligheder knyttér
an til Verdenssundhedsorganisationens strate-
gi og den plan, der er lagt for alle indtil &r 2000,
str der ogsd i denne planleegning, at man skal

stille ressourcerne til rddighed, siledes at be-
folkningen kan udvikle og udnytte sine sund-
hedsmassige muligheder for at leve et socialt
og skonomisk tilfredsstillende liv.

Det er i og for sig perspektivet, og det er der .
ikke noget i vejen med. Perspektivet burde va-
re klart: man lover heijt og helligt ved hejtideli-
ge lejligheder at holde det, men ikke nar beslut-
ningerne skal tages, og man lover hajt og hel-
ligt, at man vil gere, hvad man kan for at give
alle den behandling, som moderne teknik osv.
giver muligheder for.

Er det da teknikken, der er lobet fra os? Er
det sidan, at vi har faet nogle tekniske mulighe-
der, som vi ikke skal udnytte" Naturhgws er
det ikke det. Nar-det dre_]er sig om at redde
menneskenes liv, skal vi naturligvis ikke vige
tilbage.

At der for visse praeparater og muligheder er
en indkgringsperiode — ministeren omtalte, at

- der havde veret det med dialyse osv. — er vel

naturligt. Man forseger, indtil alle tekniske mu-
ligheder er til radighed, indtil den rigtige teknik
kan tages i anvendelse.

Men det er ikke det, mit spergsmal gir pa.
Mit spergsmél gar pd - og det er vel nok ogsé
det, befolkningen sperger om — begynder man
at skaere ned i de okonomiske ressourcer pa en
sddan made, at vi ikke har teknisk og anden
mulighed for at behandle folk?

Derfor er det ikke for mig nogen som helst
garanti, at det sundhedspolitiske kontaktud-
valg med flere regeringsmedlemmer, borgme-
stre osv., som i og for sig slutter op om regerin-
gens politik, nanset om de maske har en anden
partibog i baglommen, siger god for en priori-
tering.

Sundhedsmmlsteren har tldhgere fortalt mig,
at der foretages en prioritering i gjeblikket, og
at denne priotering naturligvis godkendes af
det sundhedspolitiske kontaktudvalg, men det
er det, vi godt vil have sldet en pel igennem, si
denne prioritering standses.

~ Vi herer den samme sang, som vi har hert

tidligere: at man nu opererer flere for gra ster,

end man har gjort for 50 ar siden, og det er rig-

tigt. For 50 &r siden kunne man vel slet ikke

operere for gra steer. Det er ogsa rigtigt, at man

opererer flere for hofter; end man kunne for 100

ar siden. Ja, da jeg var barn, gik man i treesko;

det er der ikke s mange der gor mere. Der er

altsd sket en udvikling, som ogsa galder det-
sundhedsmassige omrade.



