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Vi ser rigtig mange i denne tid, der render rundt med et lyserødt ”støt brysterne-armbånd”. Det er dejligt at se dette folkelige engagement i at styrke forskningen bag brystkræft. Men hvor er armbåndene, der sælges til fordel for forskning i manio-depression, forebyggelse, demens, patientsikkerhed, skizofreni, angst, spiseforstyrrelser, ældre sygdomme, smertepatienter osv.? Midlerne til forskning og behandling af kræft er bestemt ikke for mange, men midlerne til mange andre lidelser er for få!

Hvem gider købe et gråt armbånd til en usexet patientgruppe?

Depressioner rammer næsten en femtedel af den danske befolkning, og mere end 500.000 har psykiske problemer i større eller mindre grad. Psykisk sygdom er årsag til en femtedel af alle sengedage i det danske sundhedsvæsen. 50-70% af sygehusenes sengedage bliver anvendt på livsstilssygdomme, der typisk er karakteriseret ved ikke at kunne helbredes, men som derimod kan forebygges. Rigtig mange af os bliver gamle og syge. Det er svært at finde folkeligt engagement til disse grupper, derfor er det politikernes rolle også at finde flere midler til disse grupper.

Hvem skal nedprioriteres? 

Man kan synes, at ønskesituationen vil være, at der tilføres flere midler, men dette er uden for politisk rækkevidde, sådan som strukturreformen er vedtaget. Regionsrådene har ikke kompetence til at tilføre midler til sektoren, og man er derfor nødt til at finde midler i de eksisterende budgetter. Derfor er en opprioritering af nogle områder umiddelbart ensbetydende med en nedprioritering af andre. Hvis dette ikke skal være tilfældet, skal der foretages en effektiv rationalisering. Derfor må rationaliseringsforslag ikke affejes som usaglige men i stedet give plads til en mere nuanceret debat om, hvilke ønsker vi har for vores sundhedsvæsen og på hvilken bekostning. 

Tillid til det offentlige sundhedsvæsen?

Som politiker må man tage ansvaret for, at de patientgrupper, som ikke har store og stærke patientforeninger og lægelig prestige i ryggen, også har en chance i den politiske prioritering. Og der er behov for at finde flere midler til for eksempel de trængte medicinske afdelinger og de trængte psykiatriske afdelinger. 

Fra den 1. januar 2007 træder regeringens en måneds-behandlingsgaranti i kraft. Men der findes ikke en måneds-behandlingsgaranti for f.eks. en smertepatient, for de psykiatriske patienter, for de kroniske patienter! Vi er ikke nervøse for de private agenter på sundhedsområdet, men vi er bekymret over, at der er så mange, der tegner forsikringer til det private sundhedsmarked. Det må alt andet lige være tegn på, at folk har mistet tilliden til det offentlige sundhedsvæsen. Vi må være at sørge for, at alle får god behandling i det danske sundhedsvæsen. 

Farlige diskussioner skal turdes!

Hvis vi virkelig skal kunne styrke sundhedsvæsenet i de kommende år, skal vi også turde diskutere de ømtålelige – og vælgermæssigt måske farlige - områder. V skal blive bedre til at forvalte økonomien og dermed styre pengene derhen, hvor der virkelig er behov for dem. Det er derfor tvingende nødvendigt, at vi i de nye folkevalgte forsamlinger foretager nogle klare prioriteringer. Og det er nogle steder tvingende nødvendigt, at vi rationaliserer med hård hånd fra starten.

Det giver ikke langsigtede løsninger, at vi skærer lidt hist og pist lidt år for år. Vi tror simpelthen ikke på, at det er sundt for arbejdsmiljø, patienter og personale, at gode velfungerende afdelinger hvert år skal finde nye steder at spare. Vi må sørge for albuerum til udvikling og sundhedsfremme. De folkelige armbånd er en god bonus, men vi skal sørge for at grundstrukturen i det offentlige sundhedsvæsen er i orden.

