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Tommy Dinesen (SF):

Man mé nok indremme, at det er et mer-
keligt samfund, vi lever i. Nu er der altsd
ikke rad til at bruge 1 mia kr. pad at bygge
om pa rigshospitalet. Det var jo det, der blev
lagt op til i 1980. Det var det, det ville koste.
Samtidig kan man andre steder i aviserne
lzese, at en anden minister i regeringen keber
guldsakse til dronningen, og dér skal man
bruge 20 mia kr. pd en Storebeltsbro, der
ikke er behov for. Man har ogsd et militer,
hvor man fyrer en masse raketter af, der ko-
ster 10 mill. kr. Det er der ikke nogen der
setter spergsmalstegn ved. Men tilsyneladen-
de har vi altsa ‘ikke rad til at serge for de
patienter, vi har i dette land, og helbrede
dem. Det synes jeg er ret s& tankevakkende,
iser i et land, som giver en ret god skoleud-
dannelse til dem, der vil have det.

Man kunne godt sperge sig selv: hvad er
regeringens politik? Det kan da godt veere, vi
fra SFs side burde rejse en foresporgsel om
det, for det er jo det, det drejer sig om.
Hvordan skal det se ud i fremtiden ikke bare
med rigshospitalet, men ogsd med de andre
hospitaler? Vi har jo lige diskuteret de andre
hospitaler for nogle dage siden, og jeg synes
da, at indenrigsministeren i pressen har sagt
nogle fornuftige ting, da hun sagde, at vi skal
passe pa, at amtskommunerne ikke kommer
til at virke sdledes, at man bygger nogle rigs-
hospitaler i samtlige amter. Det er jeg bange
for vi kommer til, hvis ikke man far udbyg-
get eller i hvert fald tilnermer sig den gene-
ralplan, der har foreligget. '

Den skrabede plan, der nu lagges op til,
mener vi i hvert fald ikke er nok. Hvis det er
sddan, at man nedskerer med 130 senge,
som der jo tales om, s& ma det pa en eller
anden made indebare, at patienterne, som er
til stede, skal ind et andet sted, og hvor er
det? Eller er regeringens politik paA omridet
at affinde sig med — for det star der ogsa i
nogle af de papirer, vi har fiet — at der i dag
er, i hvert fald nogle steder, 2% ars ventetid
for at komme pa rigshospitalet? Er det rege-
ringens politik? Selvfolgelig kan problemet
lose sig selv, hvis ventetiden bliver lengere,
men det er vel ikke det, man vil, selv om
man kunne spare nogle penge ved det selv-
folgelig.

Vi mener, at denne sag er meget alvorlig,
ogsa fordi den godt kan sld planlagningen i

stykker i hele landet, hvis det er sidan, at
man beskearer alt for meget pa dette omrade.
Der tales ogsa om, at der skal vaere 400 fy-
ringer. Ja men hvordan har man tenkt sig at
de, der bliver tilbage, skal kunne klare en
ordentlig patientbehandling? Det star der
ikke noget om nogen steder. Jo, der stér no-
get om, at det skal foregd mere intensivt, og
méaske er der nogle flere, der skal til ambu-
lant behandling. Men er det bedre? Det tror
jeg ikke.

Det ville ogsa vare rart at se, hvad det
koster i ekstraudgifter til ambulancer, til tax-
aer, der som en armada hver morgen fra for-
skellige steder pd Sjelland gar mod rigsho-
spitalet med patienter, der skal ind til ambu-
lant behandling, fordi der ikke er plads til
dem. Hvad med de mennesker, der bliver
udskrevet forholdsvis hurtigt? Er der pleje-
hjemspladser til dem, eller er der i det hele
taget hjemmesygeplejersker, hvis det er det,
man har i tankerne? Det tror jeg ikke der er.

De planer, der foreligger, vil — bare for at
give et eksempel, som jeg har faet i dag —
betyde, hvis man flytter Finsen over til rigs-
hospitalet, at patienter, der f.eks. far kemote-
rapi, vil blive lagt sammen med nogle kvin-
der, der skal fede bern. Man ved, at kvinder,
der er gravide, ikke kan tale de kemoterapeu-
tiske mediciner, uden at der sker et eller an-
det. Det er i hvert fald farligt. Derfor bliver
det ikke et velfungerende hospital, som mini-
steren skriver, hvis ikke man afsatter nogle
penge til det.

Jeg har veret inde pa, at vi mener, der
stadig vaek skal vare en adskillelse mellem
Finsen og rigshospitalet. Vi vil selvfolgelig
godt vaere med til at se pa det, hvis der kom-
mer et lovforslag — og det gor der jo — men
vi vil ogsd have besvaret de mange sporgs-
mal, som de ansatte stiller, for de er ikke be-
svaret endnu.

Med hensyn til Fysiurgisk Hospital i
Hornbaek vil jeg godt sige, at vi fra SF hele
tiden har stettet, at det hospital bliver i
Hornbak, ikke mindst pad baggrund af et
mede, hvor jeg selv deltog. Jeg har veret
deroppe, naturligvis, og ved, at bade patien-
ter og ansatte var meget glade for at veare
deroppe. Det betyder altsd noget. Nu kan
man selvfolgelig godt sige, at det koster 57
mill. kr. at bygge det om. De tal, vi fik sidste
vinter, var noget med 20 mill. kr. Jeg ved
ikke, om det er rigtigt med 20 eller 57 mill.



