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Der er et flag til alle forma

Socialdemokraterne
udskifter de rede faner med
kongeflaget, Lokke naegter
at diskutere med DF’s
hjerneflag, og LA kipper
med velkomstflaget.

Vi er nzermest druknet i flag og fa-
ner i den forgangne uge. Fulgte
man karetkegrslen til og fra Christi-
ansborg i forbindelse med tronskif-
tet, kunne man se en flot faneborg
pa ruten, hvor tapre maend med
klaprende teender stod i timevis
for at festliggare tronskiftet.

Senere pa dagen markerede
overforslen af de kongelige faner
fra den afgaende dronnings resi-
dens til den nye kongeresidens pa
Amalienborg, at tronskiftet var
gennemfort.

Vores statsminister, Mette Frede-
riksen, benyttede samtidig regent-
skiftet til at melde sig selv og de
socialdemokratiske undersatter
klar under kongeflaget. Republik-
ken er smidt pa porten, og social-
demokrater kan nu modtage bade
kors og band og stjerner. Det er

noget af et brud med traditionen,
men klogt, ndr nu hele det danske
folkehav flager for monarkiet. Om
gamle Stauning fra sin himmel be-
tragter det som blodred faneflugt,
ved vi ikke. Der bliver speendende
at folge, hvilken regn af ordener
der som fglge af den socialdemo-
kratiske flaghejsning nu vil flyve i
retning af de nyvakte royalister.
Maske bliver neeste skridt at ud-
skifte fagbevagelsens faner med
Dannebrog? Og hvem ved, om
“Nar jeg ser et rgdt flag smeelde”
bliver udskiftet med “Her kommer
Jens med fanen” pa socialdemo-
kraternes naeste kongres?

Da flagene efter den store festdag
var strgget, fulgte det nye konge-
pars besgg i folketingssalen. Og
minsandten om ikke Enhedslisten
ogsa hejste bade flag og numse for
kongehuset.

Partiets medlemmer har haft tra-
dition for demonstrativt at blive
uden for folketingssalen, nar kon-
gefamilien kommer, for de vil som
republikanere ikke rejse sig for ma-
jestaeten. Den eera er ogsa slut, for
de oprejste deres legemer for kon-
gen som alle andre i den flagpynte-
de sal. Det er ingen skam at blive

klogere. Verden kan stadig overra-
ske.

Til gengeeld overrasker det ikke, at
Lokke fortsat ser rgdt, nar han mo-
der kolleger fra Dansk Folkeparti.

Da regeringen under ugens parti-
lederdebat fremlagde de forste
skitser til en stor reform af zeldre-
sektoren, der blandt andet inde-
baerer, at flere udleendinge skal an-
saettes for at f haender nok, blev
det helt reflektorisk madt af skarp
kritik fra DF’s Peter Kofod. Det fik
Lars Lokke til at proklamere sin
fortsatte glaede over at veere i en
midterregering, s han ikke dagligt
skulle forstyrres af raberi fra det,
han betegner som “hjerneflagene”
i DF.
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Hun haenger nu som en
slap vimpel i vindstille
vejr, og erklaerer, at ogsa
hun er blevet klogere.

MENNESKER OG MAGT
KOMMENTAR

METTE BOCK

Tidl. minister

nar ord ikke raekker

Velkomstflagene vejede efterfol-
gende hos Liberal Alliance, der har
budt velkommen til Pernille Ver-
mund.

Hun haenger nu som en slap
vimpel i vindstille vejr og erkleerer,
at ogsa hun er blevet klogere.

Om LA’s unge, frisindede valge-
re tror pa det eller saenker flaget pa
halv, ma tiden vise.

Ugens sidste flag blev kastet i
Folketinget, da demonstranter som
protest kastede et palaestinensisk
flag ned fra tilhgrerpladserne un-
der en folketingsdebat. Formanden
matte afbryde forhandlingerne, til
de ugnskede flag var fjernet.

Er flag kan sende sa utroligt for-
skellige, magtfulde signaler. Vi
bruger det i glaede, vrede og sorg.

Vi hejser det i jubel og seenker
det i sorg. Andres flag kan afbraen-
des for for at vise foragt, eller eget
flag kan kastes i hovedet pa andre
for at vise, hvem man er.

Og enkelte sma flagspeetter -
som Lars Lgkke - kan finurligt bru-
ge flaget til at hakke pa politiske
modstandere.

Flaget er fortsat slagkraftigt i vo-
res moderne, brogede verden, hvor
ord ikke altid raekker.

Vi er ngdt til at tale om prioritering

af medicin: Pris e

JULIE BROOKER

Landechef, Janssen

DARINE GHANEM

Landechef, Roche Pharmaceuticals

MONTSE JANSA

Landechef, Merck

CHRISTOF BISCHOFF

Landechef, Astrazeneca

ECE BAYRAK
Landechef, MSD

Som medicinalvirksomheder har
vi fulgt og aktivt deltaget i den
aktuelle debat om prioritering af
medicin og de politiske rammer
for Medicinradet, der afger,
hvilken sygehusmedicin danske
patienter far adgang til. Senest
har indenrigs- og sundhedsmini-
ster Sophie Lghde (V) veeret i
samrad i Folketingets Sundheds-
udvalg om de syv politiske prin-
cipper for Medicinrddets arbejde.
Debatten i medierne og i Folke-
tinget viser, at der ikke kun er ét
svar pa, hvad der er den rette
prioritering af ny medicin. Der er
en legitim og velbegrundet uenig-
hed om, hvad der giver storst ef-
fekt for patienterne i forhold til
udgiften for samfundet. Debatten
viser ogsd, at uenigheder om Me-
dicinradets anbefalinger ofte skyl-
des forskellige fortolkninger af de
syv principper samt den konkrete
implementering.

Vi anerkender behovet for priori-
tering i vores sundhedsvasen.
Der skal veaere balance mellem den
veerdi, en behandling giver pati-
enterne, og hvad vi som samfund
skal betale for det. Vi har en feel-
les forpligtelse til at sikre et baere-
dygtigt sundhedsvaesen. Men de-

batten gor det ogsa tydeligt, at en
aben og nuanceret debat om prio-
ritering af medicin ber omfatte en
draftelse af de syv principper for
Medicinradet, herunder hvordan
efterlevelsen af principperne kan
gares langt mere konkret og mal-
bar.

Vi har bestemt ikke alle svar pa
fremtidens prioritering af medi-
cin. Men vi tillader os at rejse en
reekke temaer og spegrgsmal, som
vi mener ber indga i en aben dia-
log om fremtidens prioritering af
medicin.

Hvad er f.eks. en urimelig dyr
behandling - og malt i forhold til
hvad? Hvad ma potentielt livred-
dende genterapi til smabgrn ko-
ste? Hvilken rolle skal patienters
praeferencer spille, nar vi priorite-
rer? Og hvordan tilretteleegger vi
rammerne for et Medicinrad, sa
radet ogsé kan fungere tidssva-
rende om to-tre ar.

Vi oplever af og til, at ny medicin
fraveelges, selvom patienter i an-
dre europaeiske lande far adgang
til samme behandling. Samme
kritik har vi set fra leeger og pati-
entforeninger. De nyeste opggerel-
ser viser, at vi ikke leengere ligger
i den europeiske top i forhold til
at tage ny medicin i brug. Det er i
bund og grund en politisk priori-
tering, om vi her gnsker at veere i
front.

Vi ved, at der i fagudvalgene og
i Medicinradet laves et grundigt
arbejde med at evaluere og vurde-
re data. Og vi anerkender, at der
er forskellige mader er opgere og

er sundhed?

vurdere adgangen til ny medicin i
Danmark. Som grundlag for en
nuanceret dialog er der imidlertid
behov for en mere fzlles forstael-
se af data, opgarelser og analyser.
Det bgr veere en falles ambition
for en konstruktiv debat.

Mange kan skrive under pa de
syv principper. Udfordringen er,
at vi typisk fortolker principperne
meget forskelligt. Mange vil f.eks.
veere enige i, at Danmark fortsat
skal vaere et af de lande, der hur-
tigst giver adgang til ny medicin
med dokumenteret mereffekt,
som det hedder i princip fem.
Men hvordan fortolker vi det i det
daglige, og hvordan foldes det ud
i Medicinradets praksis? Det er
der ikke felles forstielse af.

Derfor er vi nadt til at drofte,
hvilken forstdelse og tolkning de
forskellige parter har af princip-
perne, og ikke mindst om de er
tidssvarende i forhold til udvik-
lingen af vores sundhedsvaesen.
Det er ogsa relevant at drafte, om
principperne er tilstraekkeligt
fyldestgerende i forhold til de
dilemmaer, der i dag knytter sig
til prioritering af medicin. Og
hvordan vi evt. kan gere princip-
perne mere konkrete og mélbare.

Vi vil derfor tage initiativ til de-
batmeder mellem fagfolk, pati-
entforeninger, virksomheder, or-
ganisationer og ledelser pa tvaers
af sundhedsveesenet om fremti-
dens prioritering af medicin. Vi
héber, at alle parter vil tage kon-
struktivt mod invitationen.

Darlig hygiejne pa hospitaler
gar det livsfarligt at vaere der

JAN BUCH
Speciallaege i hjertesygdomme og intern
medicin, Frederiksberg

Overforbrug af antibiotika i vore
svinestalde péstas at sld utallige
mennesker ihjel pa grund af resi-
stensudvikling hos bakterierne.

Mig bekendt er der neesten ingen
sveaere infektioner hos mennesker,
der kan tilbagefores til vore svine-
stalde. Jeg vil dog gerne belaeres
om det, hvis vore “eksperter” har
bevis for det.

Det er imidlertid dejligt for vore
politikere og involverede “eksper-
ter” at have en priigelknabe, som
aldrig ville dremme om at stemme
pa dem alligevel.

Hvem er da den dominerende syn-
der, nér det geelder farlige infektio-
ner? I forbindelse med pandemien
blev det klart, at det store problem
var manglende hygiejne pa vore
plejehjem.

Mere permanent og derfor mere
alvorligt er vore hospitaler. Der er
nok 100.000 hospitalsinfektioner
arligt i Danmark, og mindst 3.000
der arligt af dem.

Det er samme starrelsesorden af
dedsfald, som da corona-epidemi-
en var vaerst, men det her fore-
kommer hvert ar. Det kommer ikke
pa forsiderne af aviserne eller i ny-
hederne pd tv.

Ifelge ECDC (European Center
for Disease Control) koster hospi-
talsinfektioner europaeerne arligt
2.500.000 levear, hvor folk enten
der eller ma leve med nedsat livs-
kvalitet. Det medferer store per-
sonlige lidelser og er en stor ung-
dig belastning gkonomisk og per-
sonalemaessigt for hospitalsvaes-

net. Bedre handhygiejne er
langtfra nok.

De farligste steder pa hospitalerne
er nok operationsstuer, intensiv-
afdelinger og afdelinger med scer-
ligt sarbare patienter som f.eks.
cancerpatienter. Hvor tit kommer
man der rundt i krogene og poder
for farlige bakterier, sd lokalerne
kan desinficeres omhyggeligt, for
de tages i brug igen?

I gvrigt er der jo ikke kun farlige
bakterier, men desveerre ogsa
svampe, som vi ser det for tiden pa
Rigshospitalet i Kebenhavn. Flere
af de nye ”supersygehuse” er alle-
rede plaget af skimmelsvamp pa
grund af dérlig byggekvalitet.

Mangelfuld hospitalshygiejne har i
arevis veeret et stort problem. Min
egen hustru er et af ofrene. Hun
kom pa Bispebjerg Hospital med
en braekket skulder, hvor hun ved
operationen blev inficeret med en
af hospitalets veerste bakterier.

Efter alle mulige fejl og kompli-
kationer er hun blevet totalt invali-
deret bade fysisk og mentalt.

Det har gdelagt hendes liv og in-
direkte ogsa mit. Hvis jeg ikke
kunne passe hende i dggndrift,
matte hun pa plejehjem.

Sundhedsvaesnet ma vagne op, ta-
ge ansvaret og gore noget ved det.
Det er ikke rimeligt at forsege at
sende aben videre til svinestalde-
ne, nar hospitalerne selv er svinske
og de stgrste syndere.

Man skal have et godt helbred,
hvis man har behov for at komme
pa hospitalet.



