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forskning pa Finsenlaboratoriet betyder i hgj
grad forringet patientbehandling.

Nert samarbejde med og information af
personalegrupperne var et andet tilsagn. Beg-
ge dele er glemt eller gemt til taler ved festli-
ge lejligheder.

Denne umulige og urimelige budgetsituati-
on opstar, fordi indenrigsministeren egenra-
digt og centralt har besluttet, at de faktiske
prisstigninger og egede omkostninger kun
accepteres med 5 pct., pa trods af at de er
5-7 pct. hejere. Forskellen mellem minister-
beslutning og realiteter skal s findes via be-
sparelser og aktivitetsnedsettelser. Den fakti-
ske procent ma accepteres, og den merind-
teegt, rigshospitalet har ved merarbejdet, ma
anvendes til betaling af merudgifterne.

Patienterne skal ikke vige for procenter og
principper. Hvis vi skal leve op til ensket om
sundhed for alle, s& m4 rigshospitalet gi for-
rest. Det smukke mal er jo: lighed i sundhed,
leegge liv til drene, foje sundhed til livet, leg-
ge Ar til livet.

Karen Hgjte Jensen (KF):

M4 jeg indlede med at sige, som det ogsa
blev bemarket af indenrigsministeren, at det
forekommer lidt besynderligt, at- der fra soci-
aldemokratiets side stilles forslag om an-
dring af betalingsordningens kompensa-
tionsprincipper, men jeg vil tilfgje, at det da
trods alt er positivt.

Som bekendt har en tidligere, socialdemo-
kratisk indenrigsminister indgéet en aftale
med de kommunale organisationer om, at
den kompensation, der skal gives amtskom-
munerne til daekning af de merudgifter, der
skyldes stigningen i rigshospitalets takster,
skal gores afhengig af statens faktisk leben-
de merindtaegter i tidsrummet 1981-85. Som
ministeren bemarkede, er den ordning, der
tradte i kraft under den tidligere, socialde-
mokratiske regering, uhensigtsmaessig, hvor-
for betalingsordningen fra og med 1986 vil
blive &ndret pa en sdidan made, at indtegter-
ne direkte kan anvendes til finansiering af
rigshospitalets drift.

I bemerkningerne til beslutningsforslaget
forseger de socialdemokratiske forslagsstille-
re at pdvise, at de planlagte besparelser pa
rigshospitalets budget og indskrenkninger i
rigshospitalets drift er uansvarlige. Jeg vil
gerne pege pa, at der er tale om et beleb pa

45 mill. kr., og det svarer til ca. 3 pct. Vi ved,
at alle offentlige institutioner mé reducere
deres budgetter i disse &r, si det tror jeg ogsa
er overkommeligt for rigshospitalet.

Jeg finder, at den socialdemokratiske op-
fattelse er ubegrundet, og efter at vi har hert
ministerens redegerelse for karakteren af de
besparelser, der i gjeblikket finder sted, samt
for arten og omfanget af de planlagte @n-
dringer i rigshospitalets drift, turde vi nu ha-
ve fiet dokumenteret, at det er en besparelse,
som ikke er katastrofal.

Det er i denne forbindelse nok vard at
bemearke, at de omtalte @ndringer og bespa-
relser finder sted pa grundlag af en plan, der
er udarbejdet internt péd rigshospitalet. Pla-
nen og de opstillede malsatninger forekom-
mer realistiske. Det er et fremskridt og posi-
tivt, at besparelserne ikke gennemfores, om
jeg sd ma sige i blinde i form af procentvise
besparelser pd en rekke funktioner uden
hensyntagen til konsekvenserne.

Rigshospitalets ledelse har gjort opmaerk-
som p4, at en raekke af de nu fremskyndede
driftsendringer under alle omstendigheder
skulle gennemfores for eller siden. Nedlag-
gelsen af socialpadiatrisk ambulatorium er
begrundet i et markbart faldende behov for
behandling i ambulatoriets regie. Nedleggel-
sen umuligger dog ikke fortsat peadiatrisk
behandling pa rigshospitalet, da ambulatori-
ets funktion vil blive integreret i de funktio-
ner, der i forvejen varetages af hospitalets
pdiatriske afdeling, ligesom jeg har forstaet,
at man inden for Kebenhavnsomradet vil
bruge de lokale hospitaler.

Nedlaggelsen af Finsenlaboratoriet inde-
barer kun en temmelig begraenset reduktion
af vor samlede kreftforskningskapacitet. Vi
ber i denne sammenh&ng ikke glemme, at
formalet med indskrenkningen pa Finsenin-
stitutet er at opnd en razkke rationaliserings-
gevinster og effektiviseringsmuligheder.

Med hensyn til omlaegningerne pa orto--
padkirurgisk afdeling og langtidsmedicinsk
afdeling har der gennem lengere tid kunnet
konstateres et behov for en bedre fordeling
af patienterne mellem rigshospitalet og det
amtskommunale sygehusvasen. Herved vil
rigshospitalet i storre omfang kunne koncen-
trere sig om at tilbyde lands- og landsdels-
funktioner pa hejt specialiseret niveau ogsi
pa dette omrade.



