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DEBAT

Et skattefradrag er ikke det
samme som en kgbmandsvare

Tak til Mickey Gjerris for i Ugeskrift for
Laeger [1] at have kommenteret min kro-
nik [2]. I kronikken med titlen »Orgando-
nation og skattefradrag. Er det uetisk at
redde liv med gkonomiske incitamenter?«
foreslar jeg, at staten bgr belgnne folk, der
er villige til at donere deres organer, med
et skattefradrag. MG péstar, at der er flere
problemer ved forslaget.

For det fgrste, at jeg er blind for, at
man kan vere enige om malet (at redde
folk fra at dg) og uenige om midlerne til
at nd dette mal. Men i lyset af at min kro-
nik er en kritisk diskussion af netop uenig-
heder om, hvorvidt et skattefradrag er en
god ide til at redde folks liv, er MG’s pa-
stand besynderlig. Pastanden bliver mil-

dest talt heller ikke bedre af, at MG ved, at
jeg i flere sammenhznge ogsé har udtalt,
at jeg er enig med ham og andre i, at for-
modet samtykke er en bedre strategi til at
fa flere organer, end informeret samtykke
er.

For det andet navner MG, at organ-
donation, hvis det bliver belgnnet med
et skattefradrag, bliver en kgbmands-
vare. Men her sammenblander MG &b-
ler og peare. En kgbmandsvare som f.eks.
et able er jo et produkt, der szlges pa det
fri marked, og prisen svinger i forhold til
udbud og eftersporgsel. Men et skatte-
fradrag er jo ikke en vare, der bliver solgt
pa et frit marked, og belgnningen er fast-
sat af staten. MG’s observationer vil svare

til at mene, at det er udtryk for problema-
tisk kommercialisering og kgbmandskab,
at den danske stat belgnner personer, der
donerer til velggrende foreninger!

For det tredje mener MG, at der ma-
ske ikke er nok personer, der vil melde sig,
hvis skattefradraget kun er pa 1.000 kr.
Men at besvare dette spgrgsmaél kraever
underspgelser, og afslaget bgr ikke kunne
afvises pd grund af rene bekymringer. MG
mener ogsd, at forslaget er ufinansieret.
Men for det forste er det empirisk forkert.
Hvis vi antager, at der bliver dobbelt s
mange organdonorer som i dag, der lader
sig registrere som villige til at donere deres
organer, sd far vi et tal pa cirka 300.000
mennesker. Dette svarer til ca. 300 millio-
ner kr. i fradrag, og heraf vil staten sd gé
glip af 150 millioner kr. Disse penge er dog
hurtigt hentet hjem igen. Pa f.eks. Rigsho-
spitalet ligger der ofte flere patienter pa in-
tensivafdeling i ménedsvis, fordi de mang-
ler et organ — en sddan plads koster cirka
30.000 kr. om dagen. Desuden er f.eks.
en dialysebehandling veesentlig mere om-
kostningstung end en nyreoperation. Laeg
hertil den tabte arbejdsfortjeneste, der er
forbundet med, at 600 danskere konstant
er pa en venteliste til et livgivende organ.
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Debatindleg

Redaktionen modtager gerne forslag til debatsiderne.
Korte debatindlzeg ma fylde 2.800 tegn (inkl. mellem-
rum). Indlaeg sendes til Kirsten Falck, kfa@dadl.dk,
tlf.: 35 44 82 79 (videnskabelig debat) eller

Elizabeth Gatzwiller, eqa@dadl.dk, tIf.: 35 44 83 26
(politisk debat).

Videnskabelige indlaeg redigeres af Jacob Rosenberg,
den gvrige debat redigeres af Anne Steenberger.

Replik

Replik er tiltzenkt lidt l2engere kommentarer, gerne til
et aktuelt emne. Indlaeg hertil ma fylde 4.000 tegn
(inkl. mellemrum) og sendes til Elizabeth Gatzwiller,
ega@dadl.dk, tif.: 35 44 83 26.

Kronik

Forslag til kronik ma fylde 7.800 tegn (inkl. mellem-
rum) og sendes til Elizabeth Gatzwiller, ega@dadl.dk,
tif.: 3544 83 26.
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Kommentar til »Leegerne vil selv tage ansvar for at prioritere« (Ugeskr Leeger 2011;173:540)

Leeger og gkonomiske prioriteringer

Det er beskeemmende, at nogle leeger nu igen vil lade sig misbruge til at legitimere
en vulgaergkonomisk prioritering af laegelige behandlingstilbud i det danske sund-
hedsvesen.

Som leeger har vi pligt til altid at tilbyde vore patienter den aktuelt mest optimale,
dokumenterede behandling, uanset den gkonomiske omkostning. Hvis man pa en
sygehusafdeling centralt politisk/gkonomisk har besluttet ikke at tilbyde denne be-
handling, har leegen en lovmeessig informationsforpligtelse og skal derfor altid op-
lyse, om der andre steder forefindes en sddan optimal behandling; det veere sig pa et
andet sygehus, i en anden region eller i et andet land. For nylig er der bl.a. dbnet nye
muligheder mhp. frit sygehusvalg i EU. Patienten skal tillige oplyses om second opi-
nion-udvalgets mulighed og muligheden for behandlingsansggning via Sundheds-
styrelsen, Sundhedsministeriet eller maske ansggning om enkelttilskud til et laege-
middel i Legemiddelstyrelsen. Endelig kan enhver laege altid ordinere et hvilken
som helst leegemiddel, som er tilgeengeligt i EU. Mange patienter med gkonomiske
muligheder vil selv kgbe sig til den mest optimale behandling. Der vil kunne opsta
situationer, hvor to patienter pd samme stue vil modtage forskellige behandlings-
kvaliteter!

Hvis vi som laeger lader »prioriteringsaben« hvile, selv kortvarigt, pa vore skuldre,
vil vi miste den troveerdighed og tillid blandt patienterne, som egentligt udggr vores
eneste faglige eksistensberettigelse.

Regionerne har historisk aldrig haft s& mange penge som i dag. At det danske sam-
fund ikke har rad, er nonsens grundet ukritiske ekstrapolationsberegninger! Laeger
med blot nogle ar pd bagen husker f.eks., da de forste mavesarspraeparater (bl.a.
Tagamet) kom p& markedet, da var den gkonomiske klynk den samme. I dag er disse
leegemidler forsvindende billige hdndkgbspraeparater.

At kunne forleenge livet med f.eks. tre méneder bgr ikke veerdisattes af leeger! Selv
terminale cancerpatienter har i dag en helt anderledes hgj livskvalitet end for blot f&
ar siden.

Pensioneret speciallege i almen medicin, tidligere naestformand i DADL, Ole Eckhardt Poulsen,
Jyllinge. E-mail: poulsen@dadInet.dk

INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

For det andet, selv hvis det ikke var
pgkonomisk rentabelt med et skattefra-
drag, men et skattefradrag alligevel kunne
redde folks liv, er det s& ikke, hvad vi bgr
gore? Jeg vil foresld, at man lader folk, der
mener det modsatte, tale med folk, der er
i dialysebehandling for en nyresygdom,
eller tale med folk, der venter pé et nyt
hjerte.

Lektor Thomas Sgbirk Petersen, Roskilde Universitet
E-mail: thomassp@ruc.dk
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Aben adgang til
Ugeskrift for Laegers
forskningsresultater
er helt afggrende

Det er en gleede at &bne Ugeskrift for Lee-
ger og leese om de mange spandende og
relevante faglige aktiviteter. Det er godt at
leese om forskning, ogsa den der ikke lige
vedrgrer ens egne primare interesseomra-
der. Det er af stgrste vigtighed, at alle har
fri adgang til den sundhedsvidenskabelige
forskning og faglige information, der for-
midles gennem Ugeskriftet.

I de »gode gamle dage« var Ugeskrif-
tet en indteegtskilde for Legeforeningen,
idet annonceindteegter oversteg udgif-
ter til redaktionelt arbejde, trykning og
distribution. Nu er det anderledes. Om-
kostningerne ved produktion og levering
af Ugeskriftet er omkring 28 mio. kr. An-
nonce- og abonnementsindtaegter daek-
ker omkring 60%, medens de resterende
40% finansieres gennem Lzageforeningen.
Pa denne made koster hvert eksemplar af
Ugeskriftet medlemmerne 11-13 kr. Sa-
fremt annonceindtagterne ophgrte, ville
dette belgb stige til det dobbelte.

Sa vidt jeg har forstéet, er den stan-
dende diskussion betinget af, at udgifterne



