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[Birgitte Husmark]

kan lave en undersogelse, hvor grensevardier-
ne er overskredet i en fjerdedel af tilfeeldene.
Samtidig kom der fra arbejdsministeren oplys-
ning om, at Arbejdstilsynet vil rette en skriftlig
henvendelse til de brancher, der har de storste
problemer. En skriftlig henvendelse er det, re-
geringen har at byde pa — stillet over for en vel-
dokumenteret viden om-hjerneskader forérsa-
get af organiske oplesningsmidler!

Med LO’s ord minder det om »Kejserens nye -

kleder«. Det er bl.a. derfor, at SF ansker at pa-
legge regeringen det, der star i Socialdemokra-
tiets og SF’s forslag om motiveret dagsorden,
nemlig reelt at sikre alle dele af befolkmngen li-
ge ret til sundhed. .

Men dette omrade, forebyggelsesomridet er
jo kun ét af de omrader, som regeringen viser
sin handlingslammelse pa.

Nar vi nu ved, at der i de sidste 3% ar har vee-
ret udfort eksperimentelle levertransplantatio-
ner pa grise og i de sidste 2 ar hjertetransplanta-
tioner pa grise og hunde pa Rigshospitalet, kan
det jo ikke vare anderledes, end at vi i SF mé
veere dybt bekymrede for, at det — ndr man nu
har investeret s meget i forskning og udvikling
pa dette omrade — oprigtig talt vil vaere meget
vanskeligt for regeringen og for sundhedsmini-
steren at sige nej tak til at-benytte disse forsk-
nings- og udviklingsresultater, resultater, som
er bragt i stand uden gnist af offentlig diskus-
sion, samtidig med at ministeren péstar, at hun
gerne vil have en diskussion og en offentlig de-
bat og har rejst en sddan. Men er lobet ikke
" keort? Er det ikke falsk at stille problemerne op

pa den made? Det er vi i SF utrolig bange for at.

det er, og det er derfor, vi ikke har lyst til at give
noget specielt bud pa, om vi skal prioritere det
ene eller det andet, tor vi far simpelt hen 1kke
magt til det.

Det mest sldende eksempel pa dette ustyrllge
medicinske omrade er nok netop, hvordan ud-
vikling og forskning kommer i stand og bliver
bragt i anvendelse. Dér pnsker vi langt mere
&benhed.

Hvad kan ministeren stille op med hensyn til
styring p4 dette omrade? Hvad er ministerens
svar med hensyn til, hvem der skal prioritere

inden for dette meget hurtigt lobende omrade,

hvor prestige er en sa afgerende faktor, og hvor
den almindelige samfundsnytte s& let kommer

ind i billedet? Jo, det, ministeren kommer med,

det er Tiedemanns private prioriteringsselskab

nedsat i Odense, med hvem der nu méitte vere
af deltagere i dette private prioriteringsselskab.
Er det s& noget, vi kan vere trygge ved fra lan-
dets Folketings side? Det kan vi i hvert fald 1k-
ke fra SF’s side.

. Et andet svar pd, hvem der skal foretage
prioriteringen, er det sundhedspolitiske kon-
taktudvalg, og her ma vi ogsa fra SF’s side kon-
statere, at det er et yderst snavert sammensat
udvalg. S4 kunne nogle méske fristes til at sige:
N4 ja, det er bare, fordi ronnebarrene er sure,
at SF siger sddan, og det er da selvfolgelig ogsa
en del af det; i og med, at vi ikke har pladsi det .
udvalg, har vi heller ikke nogen indflydelse pa
eller 1hdsngt i,.-hvad der bliver diskuteret. Det

synes vi selvfﬁlgehg er et problem, og det goros '

da ikke spor tryggere ved, pd hvilke betingelser
den prioritering, som bliver foretaget — ligegyl-

'digt om vi vil sige det erligt eller ej - foretages.

Og den prioritering foretages jo via den gkono-
miske styring. Regeringen leegger rammerne,

og sundhedsministeren har ikke sagt ret meget
om, hvad de vistnok netop vedtagne rammer
for neeste ar vil blive. Men regeringen legger
rammerne, og si er det amternes og kommu--

‘nernes forbandede opgave at fore skarpretter-

oksen med hensyn til de opgaver, der bliver
skaret fra. S4 kan regeringen vaske sine hen-

" der, og det gor den ogsa. Derforer vi ogsd glade

for, at denne forespergsel er blevet stillet for at
synliggere, hvad det er, der sker.

Vi har, som vi lovede fra SF’s side, givet en
del af budet, men bestemt ogsa kun en del, p4,
hvordan en omlegning af sundhedsveasenet
kunne komme befolkningen til gavn, og det har
vi gjort i vores forslag om en ny sundhedslov,
der skulle indebzre en omlagning ikke bare af
det primere sundhedsvasen, men ogsé af en
del af hospitalsvesenet, til lokale tvarfaglige
sundhedscentre. Det skulle indebzare en ansat-
telse af sundhedspersonalet pé lige fod, nemlig
i offentligt regi, sa der kunne komme sammen-
hang i tingene. Ogsa her er vi blevet afvist fra
regeringens side. Man mener, at den sygesik-
ringsoverenskomst, som bestar af 50 tattrykte
sider, og hvori man opregner den ene ydelse ef-

ter den anden, som legerne skal tage hensyn til
for at f4 deres private skonomi til at henge

" sammen, er den; sundhedsvaesenet skal styres

og prioriteres efter.
Vi er derfor néet dertil, at vi mé forsege at
holde regeringen fast pd dens lovsang af



