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[Svend Erik Hovmand]

den enkelte patients behandling at sikre det
hospitalsmiljg, som er de mindre enheders
serkende, og vi tror pd, at den samarbejds-
and, som nogle har kaldt spejderdnden eller
pioneranden, der typisk rdder pad de mindre
sygehuse, er af meget stor betydning for pati-
enternes behandling.

Dette betyder ikke, at de store hospitaler
kan undveres, at vi skal nedlegge dem, vi
har, at behandlingen pd dem er darligere,
eller at samarbejdsklimaet nedvendigyvis altid
er ringere, fordi enhederne er sterre, men det
betyder, at vi skal tenke os meget grundigt
om og vare serdeles tevende over for at
bygge flere nye kampehospitaler, ikke
mindst hvis det sker pd bekostning af andre,
mindre hospitaler. Centralisering og decen-
tralisering er ikke noget, vi skal velge imel-
lem, men er noget, vi skal have til at virke
sammen.

Vi skal altsa ikke underkende de store ho-
spitalers veerdi, specielt nir det drejer sig om
sjeldne eller mere komplicerede sygdomme,
der kraever kostbart apparatur; pd sidanne
omrader kan de mindre enheder naturligvis
komme til kort. Men dem, der vil pasta, at vi
i alle tilfelde og iser ud fra ekonomiske
hensyn skal bygge sa fa og sa store sygehuse
som muligt, kan jeg henvise til den underse-
gelse, der netop er foretaget i Sverige — den
blev omtalt i Berlingske Tidende i mandags —
og som klart viser, at stordrift neppe er ud-
tryk for en ekonomisk gevinst og sjeldent
for en menneskelig eller behandlingsmassig
fordel.

P4 baggrund af denne principielle hold-
ning, som venstre adskillige gange har givet
udtryk for, har det varet naturligt, at venstre
under hele det udvalgsarbejde, som er gen-
nemfert vedrerende disse fire lovforslag, har
haft det méal at forhindre en nedleggelse af
de mindre hospitalsenheder, som lovforslage-
ne omhandler, og sikre deres eksistens ogsd
pé det administrative omréde.

Vi métte derfor vende os imod de forud-
setninger, som indenrigsministeren havde i
sin fremsettelsestale, om inden for en perio-
de at opfore et nyt storhospital til omkring ¥
mia kr. i snaver tilknytning til det i forvejen
kolossalt store rigshospitalskompleks. Vi fin-
der, at det vil veere vanskeligt at skabe for-
stdelse for en sadan disposition, en sadan
udbygning, i netop det omréide af landet, der
i forvejen har landets storste overskud af le-

dige senge, og vi finder, at et sddant projekt

rimer meget darligt med den samme mini-
sters aktuelle bestrebelser pd at forhindre
nasten enhver udbygning eller forbedring i
hospitalssektoren alle andre steder i landet.
Ja, jeg geetter neeppe forkert ved at sige, at
man, hvis man havde realiseret disse bygge-
planer, ville have brugt lige s& mange res-
sourcer i hovedstadsomrddet pa dette ene
projekt, som man med store anstrengelser i
disse dage soger at spare i hele det ovrige
land tilsammen. Dette kunne mdiske endda
veere til at baere, hvis man til gengaeld havde
fuld sikkerhed for, at man fik den optimale
behandling og forskning af kreftpatienter og
andre alvorligt sygdomsramte gennem en
sddan udbygning, men en sddan sikkerhed
har vi langtfra. Jeg ter nesten sige tveert-
imod. T alt fald er de legelige og faglige eks-
perter ikke entydigt af samme opfattelse som
ministeren.

Men ud over at forhindre, at vi gennem en
lovgivning pa nuverende tidspunkt foruddis-
konterer beslutninger om nybyggeri, har det
for venstre varet afgerende at sikre, at de
mindre enheder ogsd administrativt far en
selvstendighed ved overgangen til statslig
regie og at bevare Finsen og Hornbzk som
ligestillede hospitaler pa linje med rigshospi-
talet, ikke som underordnede.

Derudover har det veeret afgerende for os
at vise storst mulig respekt for de indgdede
aftaler pa baggrund af de meget lange for-
handlinger, der har varet fort gennem flere
ar med de implicerede sygehusmyndigheder.
Vi har et staerkt behov for en overordnet res-
sourcestyring, og pa denne baggrund har vi
ment, det var rigtigt, at vi havde en bestyrel-
se, sddan som ogséd aftalt og foreslaet i lov-
forslaget. Vi kunne méske have onsket os, at
man n@&rmere havde praciseret denne besty-
relses befojelser. Vi finder, at hvis den gar
ind i alle detaljer, ville det maske have vearet
en overvejelse verd, om man kunne have
fundet en anden struktur. Jeg har imidlertid
forstaet pd de svar, vi har fiet fra begge de
implicerede ministre, at det ikke er tanken, at
man skal have en administrativt tung kolos,
men at man fra kommunernes side — hvad
jeg ogsé godt forstar — blot vil have mulighed
for at gere indsigelser, inden beslutningerne
er truffet.

Det, der har veret afgarende for os, er at

.sikre, at disse hospitaler, hvad enten vi taler



