8687

22/3 88: Foresporgsel vedr prxorlterlngen inden for sundhedssektoren

18688

[Sundhedsministeren]

vil der med det lovforslag, justitsministeren for

ojeblikket har til behandling her i Tinget, og

hvori indgér anerkendelse af hjerneded, blive
dbnet for transplantationer, og dem vil vi na-
turligvis her i Danmark ogsa pa et eller andet
tidspunkt komme til at udfere.

- Mine bemerkninger, som jeg tidligere har
faet refereret ganske mange gange, om valget
mellem, ikke hjerteoperationer, som hr. Jorgen
Tved sagde, men mellem en mulig hjertetrans-
plantation 0g bredden i tilbudene, de 30 hofte-
operationer, betyder ikke, at de udelukker hin-
anden. Vi skal naturligvis folge med udviklin-
gen, men ma naturligvis med respekt for gko-
nomien sige: Hvornér har vi mulighed for at
have uddannet tilstraekkeligt personale? Hvor-
nér har vi kapacitet nok til at kunne tilbyde dis-
se operationer til dem, som har behov derfor?
~ I dager det jo sddan, at vi har mulighed for at
sende nogle patienter til udlandet, hvis der er et
meget optimalt behov, som fra legelig side

skennes at kunne opfyldes ved operationer i

udlandet. Vi kan som sagt ikke udfere dem i
Danmark - ikke endnu da.

M4 jeg i den forbindelse, hvor. vi taler om
operationer i udlandet, sige til fru Britta Schall
Holberg, at jeg nok har en anden vurdering end
fru Britta Schall Holberg med hensyn til mulig-
hederne for behandling i udlandet. Hvis en
dansk statsborger vil bruge sine penge til syge-
husbehandling i udlandet eller til ferieophold i
udlandet - uanset hvad den pigzldende matte
have lyst til - ville det ikke falde mig ind at for-
byde den pagzldende noget sidant, ligesom
jeg til enhver tid har sagt, at hvis der métte veere
nogen, der gnskede og var i stand til at oprette
et privat hospital her i Danmark, ville jeg ikke
modsatte mig det; jeg ville se det. som et sup-
plement til det offentlige sygehusvasen.

Flere, deriblandt fru Britta Schall Holberg og
fru Pia Dahl, har i forbindelse med prioritering
ogsa veret inde pa det sporgsmadl, jeg mener er
meget veesentligt, nemlig det etisk forsvarlige i
under en hvilken som helst omstendighed at

tilbyde behandling eller tilbyde en eller anden.

form for ny teknik. Det dre_]er sig om livsfor-
leengende behandling, hvor jeg mener, at der
kan veere meget etik i at sige: Er det sidan, at vi
egentlig gavner et menneske ved under alle for-
hold at forlenge livet, uanset til hvilken nytte
det ellers métte veere? Det mener jeg hanger
sammen med det, som jeg opfatter som retten

til en veerdig ded, at det ber man ikke nedven-
digvis altid gere.

Det hanger sandelig sammen med det, vi ]0
kan kalde »Fagre nye Verden«, hvor den mo-
derne teknologi dbner behandlingsmuligheder,
vi i dag slet ikke er i stand til at overskue, og
hvor vi jo nok hver for sig kommer til at sta over
for: Er det egentlig etisk forsvarligt at gere no-
get sadant? Vi har jo nu fiet nedsat et etisk rad, .
og pa eteller andet tidspunkt kan det blive et af
de omréder, hvor-dette rad skal rddgive os.

Fru Dagmar Merk Jensen var inde p4, at det
var ngdvendigt at planlagge, og det er helt rig-
tigt. Som jeg selv sagde i min indledning, er det
jo det, prioritering drejer sig om. Jeg naevnede i
den forbindelse, at man i Norge decideret har
haft nedsat et udvalg med den opgave at udar-
bejde retningslinjer for prioriteringer i det nor-
ske sundhedsvasen. Dette udvalg har afgivet
én betenkning, hvori det har opstillet visse ka-
tegorier af sygdomme, og i hvilken reekkefolge
man fra norsk side mener at man ber prioritere.

Jeg synes, det har vaeret meget interessant at
leese den betenkning, og da jeg mener, at Sund-
hedsudvalget kunne have glade af at se, hvor-
dan man i Norge har grebet denne debat an,
hvordan man altsd har prevet at prioritere le-
geligt, administrativt og politisk, er denne be-
teenkning fra det norske udvalg sendt over til
Sundhedsudvalget, sddan at man ogsa dér kan
saette sig ind i de resultater, de er néet frem til.

Fru Pia Dahl var inde p4, at efter hendes me-
ning ville vi kunne opné forbedrede gkonomi-
ske forhold, hvis vi centraliserede vort sygehus-
veesen. Dér er jeg fundamentalt uenig med fru
Pia Dahl. Tvertimod mener jeg, at som sund-
hedsvasenet er opbygget i dag, hvor sygehus-
vaesenet er decentralt, far vi storre lokal ansvar-
lighed for det enkelte sygehusvasen og mulig-
hed for, at nye initiativer nemmere kan opsta
og omsettes i handling inden for det enkelte sy-
gehusveasen. Derfor tror jeg rent faktisk, at det
af hensyn til ekonomien, men ikke mindst — det
er for mig mindst lige s& vaesentligt ~ af hensyn

. til patienterne utvivlsomt vil vaere bedst, atind-

satsen gves decentralt.

Jeg skal ikke yderligere kommentere de man-
ge, der har talt om faktisk hele den sundheds-
politiske redegorelses indhold, nemlig om, at
vaegten ber legges pd den primere sundheds-
sektor, at veegten ber leegges pd ambulatorie-
virksomhed, kort sagt p4 behandling uden for



