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nedprioritere, altsd veelge nogle andre omrader
fra, som vi sé ikke vil give de penge, der skal til.

Det, jeg har prevet pé at sige med disse ord;
er, at dette at vaelge er noget, man godt kan ge-
re, nir man stir pa denne talerstol, maske end-
da uforpligtende, fordi man ikke patager sig det
okonomiske ansvar. Men vi veelger altsd, uan-
set hvordan vi sé ter os. Derfor er vi nedt til at
sperge: Hvad er det egentlig, vi vil? Hvad er
det, vi vil satte forst i den kommende tid? Vi
kan ikke sige: Jamen vi vil ikke have hjerteope-
rationer, vi vil ikke have hofteoperationer — for
det er ikke det, det drejer sig om. Det drejer sig
om at sige: Jamen v1 kan ikke bortvaelge noget
af det.

Mit udgangspunkt vil altid veere, nar vi star
over for at skulle vaelge: Hvad ville du sige, hvis
det var dig selv eller din familie, dit barn, eller
hvad det nu métte vere, det drejede sig om?
Ville du s give den patient den chance? Derfor
bliver det umaédelig svaert at gore det. Og sé
kommer vi til: Hvem skal gore det? S kommer

vi over til leegerne, dem, der star med ansvaret.

Hvor meget skal vi paleegge dem-at veelge?

Der er utrolig mange ting, vi kunne have ta-
get frem i debatten i dag. Jeg vil bare habe, at vi
i Folketinget kan f& gjnene op for, hvor alvor-
ligt det er, og for, at der allerede i dag er brug
for, at vi ikke bare snakker sygehuse, men snak-
ker efterbehandling og maske far lidt mere ind-
sigt i, hvad der foregir ude i virkeligheden, i
dagligdagen, hvor mange der ma ligge ensom-
me hjemme uden at f& degnpleje, fra natsyge-
plejersken gar, til dagholdet kommer, méske
med en telefon, de kan tilkalde hjzlp med, men
ellers intet andet. Hvor mange ulykkelige men-
nesker har vi, der ikke far-den rigtige efterbe-
handling, alt'imens vi snakker sygehuse og dyrt
apparatur og alt det dér?

Lad-os tage fat, og lad os ogsa prove pd at se,
om vi kan valge sadan, at vi siger, at vima have
langt storre ressourcer ind i det forebyggende
arbejde. Tidligere ordferere har navnt hele
raekken fra trafik til arbejdsmilje og alt, hvad
der er. Det vedrorer jo os alle sammen. ‘

Jeg kan jo sige, som en sygeplejerske sagde til
mig for kort tid siden: Ja, vi har detjo sddan i
vort samfund, at vi gerne vil opfere os sédan,
som vi vil, og nér vi s kommer til leege og han
stiller en diagnose, vil vi have, at alting skal va-
re parat til at helbrede os. Vi vil egentlig ikke
selv gore en indsats for at blive rask, hvis det
koster os noget.

Det ma godt have nogle konsekvenser for os

_at sige til os selv og oplare bade born og unge

til: Hvad kan jeg gore for at passe pa mig selv?
Det gelder hele livet igennem, men ikke sddan,
at vi kan laegge skylden over pa andre og sige:
Jamen det er faktisk din egen skyld. Det mé det
aldrig nogen sinde hedde i sundhedssektoren,
pa sundhedsomradet. Det kan godt vere, at jeg
selv er skyld i meget. Jeg kan spise forkert, jeg
kan gore forkerte ting, eller jeg kan drikke for
meget eller ryge for meget eller meget andet. Vi
ma arbejde hen imod, at vi ligesom bliver en del

“af os.selv, og arbejde for, at vi gar, hvad vi kan,

og at vi sa tenker os om og siger: Hvordan bru-
ger vi vores penge? Hvad valger vi i den kom-
mende tid? Det er det, vi skal satse pa.

‘Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Det er maske ikke helt uventet blevet en de-
bat, som har fort os vidt omkring, og som ma-
ske i mindre grad er kommet til at dreje sig om
prioritering og i hgjere grad om vel egentlig en

fortsattelse af den sundhedspolitiske redege-

relse, vi debatterede her i Tinget for en god mé-
neds tid siden. Det kan jeg ikke veere utilfreds
med, for jeg tror egentlig, at debatten er blevet
nok sé saglig pd den made.

Som jeg sagde i mit forste indleeg, har en de-
bat baseret pa et konkret eksempel, der skal be-
lyse en meget mere vidtgiende problemstilling,
ofte en tendens til at blive misforstiet, vredet
bade af presse og af andre, som méske matte
veere uenige i synspunkterne. Derfor er jeg
egentlig glad for, at debatten i dag i hej grad har
drejet sig om det, der har veret det overordne-

- de i den sundhedspolitiske redegerelse, jeg har

givet Tinget her for nylig.

Jeg er ogsa tilfreds med, at et af de dagsor-
densforslag, der er fremkommet, nemlig fra S
og SF — jeg forstar, at det vil blive stattet af De
Radikale — l&gger vaegt pé, som jeg gjorde det i

-forbindelse med min redegerelse, at det, der er

regeringens forpligtelse — naturligvis, vil jeg si-
ge — er at leve op til WHO’s mél »Sundhed for
alle i ar 2000« og at sikre alle dele af befolknin-
gen lige ret til sundhed. Ingen tvivl om det mal,
sa det vil der ikke vaere vanskeligheder med fra
min side. Det accepterer jeg da natuiligvis.
M4 jeg som korte og sammenfattende kom-
mentarer til en raekke af de indlaeg, der har ve-
ret, starte med det, som er géetigen i naesten al-

‘le indleggene, nemlig at det, som jeg har ind-



