
Legemangelen 
Som kjent har de fleste av l~n?ets 
sykehus flere ubesatte legesttllmg­
er. Mange kommuner har også 
problemer med å skaffe leger. Da 
jeg sist høst hadde et helsepro­
blem var ventetiden for time hos 
kom~unelege I fra seks til åtte 
uker. NRK opplyste at i Alta måt­
te syke mennesker v~nte et halvt 
år for å få time hos pnmærlegen. 

I fjor sommer leste j~g i Ham­
burg-avisen Die Welt at 1 Tyskland 
gikk over 20 000 leger arbeidsledi­
ge. Også .i Sveits. e~ ~ange leger 
uten arbeid. Her l dlstnktet hadde 
vi i mange år en tysk lege. Hun 
snakket utmerket norsk og var 
kjent som en dyktig lege. En av 
overlegene ved Akershus sentral­
sykehus er egypter, og en lege ved 
Rana sykehus er fra Iran. Ingen av 
dem har problemer med å snakke 
norsk. Jeg kan i~ke skjønne at ?e~ 
skulle by på særlIge pro?lemer a ~l 
en tysktalende lege tllstrekkelIg 
opplæring i norsk. 
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I morges meldte NRK radio at 
det ved hjelp av et svensk og et 
dansk firma var formidlet kontakt 
med 200 utenlandske leger som 
hadde fått ansettelse her i landet. 
Men nå sier Arbeidsdirektoratet 
stopp. Firmaene er pr~vate, ~g i 
visse kretser er som kjent pnvat 
drift bannlyst. Vi fikk høre at 
ledelsen ved sykehuset i Kirkenes 
ble betenkt over direktoratets 
beslutning. At en avdeling ved det­
te sykehuset kanskje må legges 
ned og at trygdekassen får store 
ekstrautlegg ved at pasienter fra 
Finnmark må sendes til TromSØ, 
spiller ingen rolle for «rette ved­
kommende». 

Prinsippet om å få bort. privat 
drift går foran hensynet tIl syke 
mennesker. De som roper høyest 
om ,<solidaritet med de svake» er i 
virkeligheten de svake gruppers 
verste fiende. 
Vennlig hilsen 

John Sand 
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