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[Lenger]

lingsmulighederne bliver ringere, ikke alene
pé grund af den stagnerende ekspertise, men
ogsa pa grund af den mindre kapacitet? Og
hvad med rigshospitalets medvirken, nar det
geelder uddannelse af nye laeger og andre,
forskning, specialer osv.? Nedskaringerne nu
og i de nermeste ar forhindrer i hvert fald
en mélsetning, der udvikler kvalifikationer-
ne.

Ventelisterne vil fortsat vokse. Jeg synes,
det er under al kritik, at mennesker mé vente
i flere 4r — det ma de allerede nu — pé en
hofteoperation eller staroperation. Det er
ikke bare dyrt pa en reekke konti, som ligger
uden for rigshospitalets kontoplan, men det
betyder ogsd menneskelige lidelser, som vi
burde holde os for gode til at pafere folk. At
undlade at afbede menneskelidelser, som vi
gennem vores sundhedssystem faktisk har
faglig kapacitet og evne til at afbede, kan
ikke undgé at pavirke vores grundlaggende

livsveerdier og vores kulturgrundlag. Derfor

er det dybest set utilfredsstillende at skulle
bruge skonomiske argumenter som f.eks., at
det bliver dyrere i den sidste ende, men det
bliver det faktisk.

Iser synes vi, det er kritisabelt, at end ik-
ke en gget produktion med egede indtegter
til folge for rigshospitalet kan omsattes og
bruges til dekning af de udgifter, der ned-
vendigvis mé folge med. Man kan i virkelig-
heden sige, at rigshospitalets service over for
sygehuskommunerne ikke betales af sygehus-
kommunerne, men af alle patienterne gen-
nem en ringere service, hvorimod pengene
fra sygehuskommunerne netto ender i mini-
sterens kasse. End ikke ekstra personaleud-
gifter som folge af den forggede aktivitet kan
dekkes af disse penge. Det synes vi er helt
utilfredsstillende.

Bedre bliver det ikke, nir mmlsteren for-
soger at presse en helt fiktiv udgiftsstignings-
takt ned over rigshospitalet, pa trods af at
priserne, de priser, der vedrerer rigshospita-
lets faktiske vareindkeb vel at merke, er ste-
get langt mere. Hvad vedrerer det arligt talt
rigshospitalets budget, at der er sket en be-
stemt prisudvikling pa varer, som man over-
hovedet ikke bruger? Ingenting, ud over at
budgettet altsa reguleres af en-prisudvikling,
der intet har at gore med sammens&®tningen
af rigshospitalets vareforbrug.

Regeringens metode herer- hjemme i teon-
ernes verden. Den herer hjemme pé skrive-

22/5 85: 1. beh. af f. t. beslutn. om at friholde rigshospitalet for besparelser

bordene og ikke i det praktiske liv, men des-

veerre har den en vis indflydelse pa det prak-

tiske liv og dermed pa behandlingen af syge
mennesker.

Sagen kan illustreres i en neddeskal af et
sporgsmal-til ministeren: hvor skal de patien-
ter vaere, der ikke kan vare pé rigshospitalet,
nar nedskaringerne saztter ind? Skal de sta
pd en venteliste, der bare bliver lengere og
lengere? Det antydede ministeren faktisk i
sit forste indleeg. Skal de behandles pa andre
hospitaler og i givet fald hvilke? Det sagde
hun at de skulle, men det kan ikke passe
med det forste. Eller skal vi gd over til at
sige til dem, som sandheden er: behandling
af jeres sygdomme kan desverre ikke lade
sig gore, og vi vil ikke skrive jer pa venteli-
ste, for det er at gore grin med jer.

Indenrigsministeren henviste til samord-
ningsaftaler og til Kebenhavns kommune,
men det bliver det for det forste ikke billige-
re af samfundsmessigt set, og for det andet
ma det vaere en liden trost at flytte folk fra
den ene venteliste til den anden.

Jeg vil slutte med at sige, at vi oplever jo
mange former for ventelister her i landet.
For et ars tid siden var ventelisterne til lan-
dets faengsler ved at blive for lange, og hvad
gjorde regeringen sa? Den gjorde to ting. For
det forste gennemferte den en raekke benad-
ninger. Den metode duer nok ikke her; mini-
sterens mange kvaliteter til trods kan hun
nok ikke helbrede syge ved hindspaleggelse
— tilsyneladende snarere tvaertimod. For det
andet skaffede man sig flere pladser. En ven-
teliste pa4 1-2 ar var for lang, nar det gjaldt
strafafsonere, og det kan der sdmand vare
noget om, men den er abenbart ikke for
lang, nar det gzlder en hofteoperation, som
oven i keobet opbygger og helbreder, ikke
nedbryder. Nar man skaffer flere pladser,
fordi der er ventelister til faengslerne, s& var
det sandelig ogsé rimeligt, ‘at man skaffede
ikke feerre, men flere pladser til helbredelse
af syge. .

Poulsgaard (FP):

Der skal ikke herske tvivl om, at frem-
skridtspartiet ensker de bedst mulige forhold
for syge mennesker, men vi skal holde os
nede pé jorden, og det, hr. Lenger sagde, var
en verre gang oregas.



