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[Thorndahi]

disk set en ekspropriation af Finseninstitutet,
og det medferer, at vi mé vere ovre i grund-
lovens § 73. Dette betyder ogsa, at en tredje-
del af folketingets medlemmer kan benytte
sig af grundlovens § 73, stk. 2, og fa forsla-
. gets stadfaestelse, hvis der skulle vere flertal
for det her i tinget, udsat til efter et nyvalg.
Der er jo ogsd mulighed for at fa spergsma-
let om erstatningernes storrelse prevet ved
domstolene. Det kunne f. eks. vere rimeligt
at gore for de legater, der er oprettet til for-
del for Finseninstitutet, sdvel som de legater,
der bestyres af Finseninstitutets direktion. De
eksproprieres jo reelt ved dette lovforslags
vedtagelse uden erstatning. Rimeligheden af
dette overgreb kunne det da godt vere pas-
sende at fa forsegt afprevet ved en domstols
behandling.

Men afsluttende vil jeg gerne understrege,
at fremskridtspartiet kan gere argumentatio-
nen om Finseninstitutet op pa felgende ma-
de: ud fra et patientmeessigt hensyn er det at
foretreekke at bevare Finseninstitutet, ud fra
et personalemassigt synspunkt er det at fore-
trekke at bevare Finseninstitutet, og ud fra
et gkonomisk hensyn er det at foretrazkke at
bevare Finseninstitutet; hvorfor skal man si
nedlegge det?

Birthe Nielsen (SF):

Socialistisk folkeparti tager -afstand fra de
fire lovforslag, maske bortset fra lovforslag
nr. L 126 om sygehusvasenet, som er mere
teknisk, og som er en justering af den lov om
sygehuse, der blev vedtaget i 1975, vedreren-
de betalingsordninger mellem staten og am-
ter, en justering, der skal gelde fra 1. januar
1981. Det kan vere sveert at vurdere, hvad
disse tekniske ting vil betyde for patienterne,
fordi man siger, at amtskommunerne skal
yde en takstbetaling til staten. Der bliver alt-
sd visse byrdefordelingsmassige konsekven-
ser. Det er pd nuvarende tidspunkt sveert for
mig at se, hvad det bevirker, si jeg vil vente
med at tage stilling til dette lovforslag til un-
der udvalgsarbejdet.

Det kan méaske nok ogsd vare et spergs-
mél, som ogsd en af de tidligere ordferere
har varet inde pd, hvilke konsekvenser den
nzvnte visitation mellem stat og amt vil fa
for patienterne, og det kan jeg ikke gennem—
skue pd nuvaerende tidspunkt.
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Jeg vil herefter koncentrere mig om de 3
ovrige forslag. Her vil jeg forst sige, at jeg
finder det i orden, at det fysiurgiske hospital
i Hald overtages af Viborg amt.

Med hensyn til statens overtagelse af Fin-
seninstitutet og det fysiurgiske hospital i
Hornbak har regeringen jo forelebig beslut-
tet at udskyde overforslen af Finsen indtil
1981, men det fremgdr meget klart af be-
merkningerne til lovforslagene, at man kun
har udskudt overferslen ud fra ekonomiske
overvejelser. Det vil altsa sige, at regeringen
stadig fastholder sin positive holdning til
indstillingen fra styringsgruppen og til ho-
vedstadsradets grovskitse, der gir ud pa at
reducere sengepladser pd Finsen og nedlag-
ge Fysiurgisk Hospital i Hornbaek.

Det fremgar ogsd, at man stadig ensker at
udbygge rigshospitalet med op til 2.100 plad-
ser, og det fremgar af grovskitsen fra hoved-
stadsradet, at man vil udvide kapaciieten pa
bade Hvidovre og Herlev hospital.

Derudover gnsker man at nedleegge en hel
rekke andre hospitaler: Fuglebakken, Seon-
derbro, KAS i Lyngby, og reducere senge-
pladser pd nogle af de kebenhavnske hospi-
taler, nemlig Kommunehospitalet, Bispe-
bjerg, Skt. Elisabeth og Frederiksberg Hospi-
tal, og i stedet udvide og lave store masto-
dontsygehuse. Det er vi modstandere af i SF.

Indenrigsministeren har netop peget pé, at
den af hovedstadsradet vedtagne grovskitse
til den overordnede sygehusplan har opfyldt
de af indenrigsministeriet stillede krav. Det
vil sige, at man ikke ensker at andre ved
den overordnede sygehusplanlegning, men
fortsat ensker at nedlegge velfungerende,
patientvenlige hospitaler som Finseninstitutet
og Hornbak hen over hovedet pa sivel per-
sonale som brugere. Det er vi klart modstan-
dere af. Vi mener, at nedleggelse af senge-
pladser pd sygehusene kun kan accepteres,
hvis det er en konsekvens af en effektiv syg~
domsforebyggelse i samfundet og en bedre
behandling og pleje i den primeere sundheds-
tjeneste. Vi mener ikke, at hospitalsplanlag-
ningen har veret tilstreekkeligt dreftet hver-
ken med brugerne eller med personalegrup-
perne. Styringsgruppen har bestiet af f4 em-
bedsmand og politikere og overleger, men
der har ikke veeret dreftelser og debat i fag-
foreninger -eller blandt brugere og personalet.
Personalet har kun fiet en orientering om
det, der skal ske. Vi har stadig vaek ingen



