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[Tove Lindho Larsen.]
blive prioriteret hgjt i den kommende tid,
sadan at vi forholdsvis snart kan se et ud-
spil fra regeringen.

Hermed sluttede spargsmaélet.

Af Brondlund Nielsen til indenrigsministe-
ren:

» Vil ministeren foranledige, at der i
retningslinjerne for sygehusplanlegningen
tages bl. a. sociale forhold i betragtning
ved, at det tilkendegives, at nogle be-
handlinger og undersogelser fortsat bedst
kan ske decentraliseret?‘

Skriftlig begrundelse.

Det er tendensen 1 gjeblikkets sygehus-
planleegning, som det senest er kommet til
udtryk i indenrigsministeriets vejledning af
8. juni 1971, at der i de enkelte amter skal
veere ét stort hospital, der kan danne bag-
grund for den voksende specialisering. Ri-
melige leegelige hensyn ligger bag, men der
tiltreenges en tilkendegivelse om de neermere
retningslinjer for de andre, mindre sygehu-
ses stilling. Overvejelserne om disse sygehu-
ses fremtid synes at blive sldet hen med, at
der forelobig slet ikke er midler til de store
investeringer, en fuldstendig centralisering
kraever. De mindre sygehuse vil derfor fort-
sat bestd, men der advares mod nevneveer-
dige investeringer 1 dem.

Vejledningen gar vidt i centraliseringsen-
sket, bl. a. tales om en centralisering af ska-
debehandlingen pa lengere sigt. Amterne
foranlediges ud fra retningslinjerne til at
behandle de mindre sygehuse stedmoderligt.
Dette finder jeg uheldigt ud fra det princi-
pielle synspunkt, at der ogsé i fremtiden mé
legges veegt pa, at det er enskeligt, at der
findes sygehuse 1 neer tilknytning til borger-
ne. Dette er begrundet i sdvel behandlings-
massige som sociale og egkonomiske syns-
punkter. Tendensen i retningslinjerne ma
ogsd forekomme uheldig ud fra den sti-
gende erkendelse af socialmedicinens betyd-
ning, som der er for tiden.

Brondlund Nielsen: Alle gusker selviglge-
lig at f4 den bedst mulige behandling, nér
man bliver syg, og det kan veere svert for os
andre at blande os i legernes sagkyndige
vurderinger. Men jeg har lagt merke til, at
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de retningslinjer fra 8. juni, som jeg henvi-
ser til, vedrgrende sygehusplanlegningen
forst og fremmest er blevet udformet, efter
at man har rddspurgt sig hos foreningerne
for de lwgelige specialer. Jeg mener, at re-
sultatet af en reekke almene overvejelser mé
veere, at det ikke kan veare rigtigt, at der
skal ske en sé sterk centralisering af syge-
husene.

Mange almene hensyn kunne neevnes. T, eg
kan £. eks. henvise til betydningen af, at der
er flere hospitaler rundt om til behandling
af de sergeligt mange trafikofre. Jeg tror
heller ikke, at det vil veere billigere med en
centralisering. Der vil {. eks. blive store ud-
gifter i form af tabt arbejdsfortjeneste og til
transport bédde ved behandlinger og ved
beseg. Hertil kommer, at en rekke menne-
skelige forhold, f. eks. hvordan patienter og
personale befinder sig, neppe loses mest til-
fredsstillende pa meget store, centrale hOSPl-

‘ taler.

Indenrigsministeren (Egon Jensen): Jeg
vil gerne understrege, at nar.de vejledende
retningslinjer for planlegning af sygehusvee-
senets fremtidige udbygning peger pé, at
der ber finde en centralisering sted inden for
de enkelte amters sygehusveesen, skyldes
det navnlig ensket om, at de legevidenska-
belige fremskridt i videst muligt omfang
udnyttes til gavn for den enkelte patient,
kombineret med ensket om den mest gkono-
miske udnyttelse af bestiende ressourcer.

Spergeren har anmodet mig om at tilken-
degive, at nogle behandlinger og undersogel-
ser bedst kan foregd decentraliseret. Hertil
er at sige, at ud fra rent leegelige hensyn kan
vel ingen behandling eller undersegelse siges
at kunne ske bedst decentraliseret, men ]cg
ma naturligvis give spergeren ret i, at ogsa
andre hensyn end rent legelige ma veje
med, ndr retningslinjerne for sygehusveese-
nets struktur skal afstikkes. Disse andre
hensyn, f. eks. de af spergeren nevnte soci-
ale hensyn, kan nok i mange tilfeelde moti-
vere, at visse undersggelser og nogen be-
handling og pleje foregar lokalt.

I den forbindelse mé jeg maske ogsé neev-
ne, at indenrigsministeriet har anbefalet, at
der finder en udbygning af den private lege-
praksis sted, navnlig derved at flere leeger
samles eventuelt med andre medicinske per-
sonalegrupper i lzegehuse eller helsecentre.



