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[Birgith Mogensen]

ste mindre eller mellemstort sygehus ville
blive nedlagt, hverken helt eller delvis. Ek-
sempelvis kan jeg nzvne, at de 4 partiorgani-
sationer, som reprasenterer firkloverpartier-
ne i Nordjyllands amt, kraver, at sygehus-
lukningerne opgives.

Derimod er det mit indtryk, at den samme
folkemening udmerket begriber, at struktu-
ren i hele sygehus- og sundhedssektoren ma
ndres. Jeg tenker bl.a. pd, at de praktise-
rende lzeger og legehuse kan aflaste sygehuse
endnu mere, end tilfeldet er. Ligeledes er
bade befolkningen og lokalpolitikerne klar
over, at mange funktioner bade pa store og
pa smd sygehuse kan rationaliseres eller/og
effektiviseres. Imidlertid er det helt sikkert,
at grensen for alle former for besparelser i
sygehussektoren skal traekkes, for det gar ud
over kvaliteten af behandlingen af patienter-
ne.

Jeg synes ogsé, at indenrigsministeren har
gjort en verdifuld indsats med hensyn til sin
personlige »Det er lettere at forebygge end at
helbrede«-kampagne. Dette initiativ ber fol-
ges op af enhver, der er tilknyttet sygehus-
og sundhedssektoren. I praksis kan det gores
ad mange veje, men en oplysningskampagne,
der begynder i skoler og kommunikeres vide-
re i danske dag- og ugeblade samt Danmarks
Radio, vil have stor slag- og virkekraft.

Til slut vil jeg gerne advare imod at piske
en stram sygehusplan igennem alt for hurtigt.
Hastveark bliver tit lastveerk, og pa dette fol-
somme omrade kan forhastede beslutninger
let fa ubehagelige eftervirkninger. En gang til
sagt: lad os bevare de sméa sygehuse. Og sagt
pa en anden made: fjern omgiende de bom-
ber, som allerede pd landsbasis er lagt under
et antal sma sygehuse. Som navnt er det et
folkeonske, at lokale sygehuse bevares, og alt
taget i betragtning betaler det sig ikke at
storspare.i den del af sygehussektoren.

CD mener, at indenrigsministeren har in-
formeret den enkelte borger sa godt, at ved-
kommendes indstilling til sygehusplaner be-
visligt har pavirket de besluttende amtsrads
syn pa sygehusplanen.

Lenger (VS):

Vi vil gerne sige tak til hr. Maisted, fordi
han har taget initiativ til denne debat, men
vores tak er noget betinget, for nok har frem-
skridtspartiet ikke direkte veret med til at

rette angreb pa sygehusene, men fremskridts-
partiet har indirekte gennem bloktilskuds-
nedskaringer og krav om endnu flere ned-
skaeringer veeret med til at gore en debat.om
beboerindflydelse til noget af en skindiskus-
sion.

At sikre beboerindflydelsen er en god ting,
men hvis den skal have indhold, si er det
nedvendigt, at amtskommunerne har midler
til at gore godt med, og at man ikke fra sta-
tens side lzgger hindringer i vejen for amts-
kommunernes mulighed for at skaffe disse
midler. Derfor er forespergslen, uanset at
initiativet isoleret set er godt nok, et forseg
pa fra fremskridtspartiets side at blase, efter
at man har fyldt munden med mel. At ville
gore sygehuse til emne for en folkeafstem-
ning, hvad vi ogs4 isoleret set synes godt om,
er en tom gestus fra fremskridtspartiets side,
hvis nedleggelsen er gjort til en ekonomisk
nedvendighed pa grund af de bloktilskuds-
nedskeringer, der er sket.

Den udvikling, der er foregéet inden for
sygehusvesenet i de seneste ér, gar kort ud
pa, at der er sket en oget centralisering, og at
narhedsprincippet i stigende grad bliver
brudt. En halv snes sygehuse over det ganske
land er i akut fare for nedleggelse inden for
de kommende &r. Senest har Arhus amtsrad i
realiteten beseglet dedsdommen over @rsted
sygehus. Her hjelper indenrigsministerens
positive tanker om en nuanceret planlegning
kun meget lidt, for ogsd indenrigsministeren
vil jo hente yderligere milliarder pa amts-
kommunernes budgetter. Den udvikling, der
er foregiet, har med rette medt stor mod-
stand blandt beboerne. Senest er der samlet
14.000 underskrifter i Skanderborg i protest
mod @ndringer inden for sygehusvesenet
dér. ‘

Det er sadan, at i sygehusdebatten er der
opbygget et kunstigt skel mellem de sygdom-
me, som kraever en ekspertise, der oftest kun
findes pa centralsygehuse, og de sygdomme,
der forsvarligt kan behandles pé lokale syge-
huse. Det, som overses i debatten, er, at skel-
let mellem de 2 typer af sygdomme @ndrer
sig. Det sker i takt med den teknologiske ud-
vikling, og langt de flesté sygdomme kan ef-
terhanden behandles pd de lokale sma syge-
huse. De har i evrigt den fordel, at de, belig-
gende i det lokale miljo, giver en bedre til-
gengelighed, og pa grund af narheden er
der ogsa bedre helbredelsesmuligheder i kraft



