
I FØLGESKRIV TIL UTSENDING. 

Til alle lag/lister. 
' 

24.8.95. 

Denne sendinga er først og fremst utsending av RV-rapporten om EØS og 
kommunene. 
Vi legger imidlertid ved noen andre saker til informasjon, håper det er matnyttig 
for noen av dere . 

. - Interpellasjon i Tromsø om boikott av Frankrike. 
- Brev fra RV til kommunalministerenom midler til 6-åringreformen. 

1 
- Oppslag i Aftenposten om mulig nedleggelse av sykehus. 

Til den siste saken: Den jobber vi med sentralt nå. Dette er altså en rapport fra 
Stat~konsult som konkluderer med at ialt 19 sykehus kan bli nedlagt. Som kjent 
har rapporter en tendens til å bli offisiell politikk med tiden - her ligger det også 
klare føringer i velferdsmeldinga med tanke på ideologi og statens økonomiske 
politikk. Vi regner med at en del steder vil lokalbefolkningen aksjonere. RV bør 
gjøre dette til en sak i valgkampen, og vi vil ha tilbakemeldinger fra de stedene 
som gjør noe med dette. 

Forøvrig har vi etterhvert fått ut betydelig mengder med valgmateriell, og noe er 
nå trykt opp i 2.opplag. 

Den første annonseringen i KK var dessverre ikke korrekt. Vi annonserer 
etterhvert nå kun med det vi kan levere. Følg derfor med i annonseringen i KK, 
men ring også dersom det er noe - både ris og ros og lokale stemningsrapporter 
tas imot med takk. 

Med hilsen 

Finn Olav Rolijordet 
partisekretær 
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Til Ordfører Erlend Rian 
Kommunestyremøte 23.08-95 

.. 
! ' l'. 

Interpellasjon 

Ø-22313848 s .... 4/'.:9 

Tromsø 14,()8..95 

Alle de politiske partiene i Tromsø gikk for et par uker siden sammen om et opprop mot de 
franske atDmprøve5pfCTJgniugene i Stillehavet og i Antillene-Guyana. I ~ oppropet sier 
partiene at vi på det sterkeste rar avsrand fra beslutningen om å gjennomføre prøvesprengninger 
med atomvåpen. Atomvåpen er bestialske masseutryddelsesvåpen som vi mener burde være 
forbudt Videre he.ter det i uttalelsen at politikcme oppfordrer alle byens innbyggere om å vise 
sin avsky ved å sende et protestbrev til den franske presidenten. 

Underveis i pressekonferansen hvor vi la frem oppfordringen til Tromsø-bcfolkni.nge~ kom vi 
inn på spØrsmalet om handclsboikottt av f tallske van:r. Alle politila:mc; var enig om at boikott 
ville være en naturlig fortsettelse av oppropet mot Frankrikes bc6lutning. En kommunal boikon 
av franske varer og firmaer vil merkes i Frankrike og vil således føye seg inn i rekken av 
merkbare aksjoner som Frankrike utsenes forfra hele verden. RV har stor tro på at 
internasjonalt folkelig og politisk press kan bidra til at Frankrike stanser atomprøve­
sprengningene. En kommunal boikott vil dcrf or kunne bidra til en stor og viktig seier for folle 
og miljø. 

På denne bakgrunn vil jeg stille Ordførerm følgende spørsmål: 

1. Handler Tromsø Kommune noen franske vai-er? 

2. flar Tromsø Kommune bandlesforbindelser eller andre forbindelser med noen franske finna? 

3. Vil Ordføreren stØtU: at Tromsø Kommune gjennomfører en boikott av eventuelle franske 
handelsforbindelser? 

Forslag til vedtak: 

Tromsø Kommune vil gjennomføre en boikolt al' f 13n$ke varer og firniaer inntil videre. 
Begrunnelsen for boikotten er Frankrikes ve.dtak om å gjennomføre atomprøvesprengninger i 
Stillehavet. 

~ :R.~~ 
Charloue R. Kristiansen, 
for Rød Valgallianse 

TOTAL SIDER05 
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RØD VALGALLIANSES 
STORTINGSGRUPPE 

Kommunalqiinister Gunnar Berge 

V/J.rd~to V:\r referanse 
21. august 1995 

Deres dato Deres referanse 

6-ÅRSREFORMEN OG STATLIG DEKNlNG AV KOMMUNENES 
MERUTGIFTER VED UTBYGGING - ET EKSEMPEL FRA RISØR KOMMUNE 

Under debatten om kommuneøkonomien 1996 i Stortinget før sommeren forsikret 
både kom_rnunalministeren og utdanningsministeren at det skal gis full 
kostnadskompensasjon for 6-årsreformen. 

Et sitat fra statsråd Hernes kan stå som eksempel: "(Det er) jo her lagt inn garantier 
som sier at dersom 6-årsreformen medfører kostnader som går utover det Hervik­
utvalget har fastlagt, så vil kommunene få dekket dette." Av Arbeiderpartiets nestleder 
i Kirke-, utdannings- og forskningskomiteen Marit Nybakk blei det forøvrig gjort klart 
at etterutdanning og lærebøker vil gå utenom Hervik-utvalgets beregninger og ligge i 
de årlige budsjettene. 

I et intervju med Agderposten 22.7.95 bekrefter statssekretær i Kirke-, utdannings- og 
forskningsdepartementet, Astrid Søgnen, departementets garantier: "Vi har hele tiden 
sagt at denne reformen skal totalfinanicres av staten," sier hun. Søgncn sier i tillegg at 
de også. vil se særskilt på kommuner som er spesielt vanskelig stilt økonomisk. "Om 
det er slik at en kommune ikke er kredittverdig nok til åta opp lån, vil vi finne en 
løsning for dem," sier hun ifølge Agderposten. 

Sjøl om løftene fra regjeringa burde væ.r.e klare nok, er det mange kommuner som er 
redd for at staten ikke vil innfri løftene. De har gjort egne kostnadsberegninger som 
ikke stemmer med de kostnadsberegningene regjeringa bygger på. En del kommuner, 
har allerede nå satt opp grundige regnestykker som viser at prisen for 6-årsreformen 
blir mye høyere enn det Regjeringa har sagt seg villig til å dekke. I andre kommuner 
har planleggingsarbeidet kommet kort bl.a. fordi usikkerheten rundt statens 
finansieringsansvar er· så stor. Kommunene har rett og slett dårlige erfaringer med nye, 
på.lagte reformer og manglende statlig ansvar for økonomien. 

Trass i sterk motstand, er 6-årsreformen vedtatt igangsatt fra høston 1997. Det 
viktigste spørsmålet nå er å få avklart hvem som skal betale prisen. Hvis staten ikke gir 
full dekning av kostnadene. blir mange kommuner sittende med utgifter som det ikke 
fins rom for på kommunebudsjettene. Da er det fare for at det i siste omgang blir 6-
åringene som må betale prisen. De risikerer å måtte gå på mammutskoler eller begynne 
skolegangen sin i dårlig tilrettelagte og uferdige lokaler. Skolebygningene må være 
ferdig utrusta fra høsten 1997. Det er helt uakseptabelt å presse 6-åringene inn i 
skolelokaler som ikke er annet enn halvgode nødløsninger. 

Jeg vil be kommunalministeren ta standpunkt til et helt konkret eksempel fra Risør 
kommune. På Risørhalvøya har kommunen en stor barneskole. Hvis denne skolen skal 

Postadresse. Stortinget, 0026 OSLO• Telefon 22 31 33 2 i · Telex 21512 • Tclefai. 22 31 38 48 
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bygges ut for å få plass til 6-åringene, må kommunen bryte skolelovens klare 
anbefaling om at en skole ikke bør ha mer enn 450 elever. Å samle alle Risørs 
barnetrinnselever i E!n kjempeskole, som vil bli en av Sørlandets største skoler, vil 
gjøre skoletilbudet dårligere. Slik vil 6-årsreformen faktisk forringe skoletilbudet i 
kommunen. Den klart beste ~øsninga vil være å bygge en ny barneskole. Dette er et 
krav som har sterk støtte blant befolkninga i Risør. 

2 

Kommunen kvier seg imidlertid for å gå. i gang med en så stor investering sli lenge det 
er uklart om de vil få dekka kostnadene fullt ut. De vil vite med sikkerhet at de har 
økonomisk dekning. Med utgangspunkt i de mange løftene .som er gitt fra Regjeringas 
side, vil jeg derfor be statsråden garantere at Risør kommune får dekka de reelle 
utgiftene til en ny barneskole som følge av 6-å.rsreformen. 

Økonomien rundt 6-årsrefonnen skal ikke føre til et dårligere skoletilbud enn 
kommu~en hadde før reformen. Situasjonen rundt i kommunene er svært forskjellig, 
og det er nødvendig å ta lokale hensyn ved gjennomføring av reformen. 
Skolesituasjonen i Risør blir uakseptabel hvis 6-årsreformen tvinger fram utbygging av 
en storskole lokalsamfunnet ikke vil ha. Jeg vil derfor be om et konkret og klart svar 
på følgende spørsmål: 

Kan Risør kommune regne med at staten dekker kapital- og driftsutgifter 6-
årsrefonnen koster kommunen ved bygging av en ny skole? 

Dette er et svært viktig spørsmål å få avklart før kommunevalget. Jeg vil derfor be om 
å få svar så raskt som mulig. 

ed hilsen 

Erli:g~ 
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SYKEHUS I FARESONEN: Norge kan stå foran en runde 
med nedleggelser av mindre lokalsykehus hvis helseminister Wer-

• ner Christje følger rådet i en ny rapport fra Statskonsult. 

TALLMAGI: 250 000 nordmenn står ikke i sykehuskø slik en 
rekke partier hevder. Det ville være like meningsfullt å si at alle 
som kunne tenke seg å gå Polet en dag, automatisk står i polkø. 

DEMONSTRASJONER: Sykehusnedleggelser skaper protester og demonstrasjoner, som da Oslo kommune ville nedlegge Lovisenberg syke-
hus i 1991. . Foto: BRYNJULV AARTUN 

:,.. . • • 1' =· : :) .· . . 

I e hu 
nbli n I 

PRIVAT TILBUD: Carl Walther prostataoperert. Overlege Svein 
Hassellund ved Urologisk Klinikk sjekker Walth hvert annet år. Et 
tilbud det offentlige umulig kan gi. 
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tt 
\'/) 

;' ~"t'·',· ,,t,; ··Jl' ./. , ' v;;...-•~• , -~ Y.,, •V; S _" •, r a',."· ,,-::·'• < 

;JII l kveld .~E;!fil_tt~res.~'eJs~poli- ;., .• 
; tikkiTV2s Ji:pent Hus: Aftenpos~ .. 
~fiin'iiir.tiåi<gruhn for kampen mot 
' helsekøer,'sykenushedlegg·elser'.:. 
l cig'°iiiiordah' det private tielseve~ 'i·. 
!~.~~:t~D..i~j~r-i~,1i1k1(:i-~t(/ .J::_:F:i\:;~~~-:::~: .. 

-~,ro~~~-h~'i~p·art~-~~~~ -p•;;i-~nten·~, I 
"beti'andle.s'yecl'store fylkessyke,:, ' 

~i;t;~~t;~il1~ii:rJ;@~~g{:~ 
; llll(19'sinå fyl~essykehus· (under}i,; . 

~~~i!Jit~~)f Jt❖3.l~i1Bl 
: n,ed,~.!!Qt,Eltidsgarantl_som ikk~ : · 
· ~ik,k behandling Innen seks må~'· .. 
·neder. Det var'en økning på 76 
'prosenffra ·1993,< ,,,:•· .• :·,•., .. .. ·.. . . ? . 
l!f Det kci'st~i-1'00 ~illibile'r kr~ner 
J>. ,:.. _1.· __ _., ,.,;. -"-•~:- · · -·-·- ·;- - .. 

.· lifL··· ·.·. : ..... '. el·,··.· 
KUSUrue 
·-\fenteD 
listetall 
- Hvis du synes det er i orden at 
20 000 Oslo-borgere·ståri syke­
huskø - stem på et av de andre 
partiene, proklamerte Frem- .. 
skrittspartiets Svenn Kristian- · 
sen i Studenterlunden sist lør­
dag. Høyre og Kristelig Folke­
parti har slått om seg med tall i 
samme størrelsesorden. 250 000 
på venteliste, 21 000 bare i Oslo. 
Tallene brukes i helsedebatten, 

, men har ingenting med virkelig- ' 
heten å gjøre, mener forsker Stig 

.. Jørgensen ved Norsk Institutt · 
. for Sykehusforskning (NIS) ved 
SINTEF. 

·Jørgensen skiller mellom øye­
blikkelig innlagte pasienter, som 

· skal behandles innen 24 timer, og 
såkalte planleggingspasienter, 
som kan vente i ulik tid. På et 
gitt tidspunkt vil det hele tiden 
være et stort antall pasienter 
som venter, men som behandles 
raskt.;. De utgjør ikke noe kø-

. problem i den forstand folk flest 
forbinder med kø. A snakke om 
21 000 i kø i Oslo er en fordrei• . 
ning·. Forenklet vil man kunne si 
at på et gitt tidspunkt er det 
21 000 pasienter som ikke får be­

. handling på dagen. Den klare . 
.... · majoritet av.disse har ingen be" 
;; lastninger ved å stål en slik kø, 
.c mener Stig Jørgen'sen, som fort~, 
·., setter:-, Helsevesenet vårtville : '·. 

fullstendig gått av hengslende · 
·. reiisursmessig og organisatorisk 

. hvis alle pasienter gjorde krav å 
·· komme inn på dagen uansett ty-

pe behandling. A si at alle står i 
helsekø blir som å sl at alle de 
som kurme t~ nk~ -.e~ ,å ,.,oiet 
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HENRIKWIDTH 

Nedleggeise av små-sykehus kan bli re­
sultatet hvis helseminister Werner 
Christie følger rådet i en ny rapport fra 
Statskonsult. Som små sykehus reg­
nes de 19 fylkessykehusene som har 
færre enn 75 senger. 

- Noen sykehus må legges ned, men 
det er et politisk spørsmål som vi ikke 
tar stilling til. Vi analyserer situasjonen 
· og kommer med anbefalinger, sier spe­
sialrådgiver Nils-Helge Fjeld i Stats­
konsult. Han har ledet arbeidet med å 
gjennomgå ulike samarbeidsformer i 
'de fem helseregionene i Norge, og hvor 
·1angt helseregionene har kommet i å 
utarbeide regionalehelseplaner. Sikte­
målet er å bidra til arbeidetmed åska­pe mer effektive og rasjonelle organisa­
sjons- og styringsformer for sykehus­
'.sektoren, og å videreutvikle det eksis­
terende lnterfyll<:eskommunale samar­
·. beidet. 
:i Sosialdepartementet er ikke uforbe­
:redt på at det kan bli en ny debatt om 
. ·sykehusnedleggelser. I departemen-
' . 

tets pålegg til Statskonsult heter det 
at sykehusstruktur og faglig kvalitet 
•skal forbedres i størst mulig utstrek­
ning i henhold til hovedregelen om at 
lokalsykehus Ikke skal nedlegges•. 

I rapporten pekes det på at med da­
gens kommunikasjoner er •god til­
gjengelighet i akuttsituasjoner• mer 
avhengig a:v rask og riktig behandling 
enn av geografisk nærhet. Mens for 
langvarig rehabiliterings- og pleietje­
nester er •fremdeles kort avstand til lo­
k~øet et viktigkvalitetskriteri­
um"'. 

Fylkeskommunene samarbeider om 
sykehusspørsmål gjennom hels<!reglo­
nene, men samarbeidet er kun rådgi­
vende. Hver enkelt fylkeskommune 
fatter selv sine beslutninger. I dagens 
system er det heller ingen gevinst for 
de fylkeskommuner som samarbeider 
godt. 

- Problematisk 
- Det er problematisk å se hvordan 

innsparinger skal komme fylkeskom­
munene til gode. I dag kan for eksem-

;4000 KONSULTASJONER: Med et bøyelig systoskop kan overlege Svein Hassellund 
• ved Urologisk Klinikk betrakte urinblæren fra Innsiden. I fjor hadde klinikken rundt 
'. 4000 pasientkonsultasjoner, og eret godt supplement til det offentlige, mener Hassel-
Ju;,d. Foto: ROLF CHR. ULRICHSEN 

~ u~ r~ 

. n 

pel ~()galand ~~ ~orda- · 
land fylkeskommuner 
Ikke se noen fordel av å 
samarbeide om å løse sy­
kehusoppgavene. Man 
frykter at gevinsten av et 
økt samarbeid vil føre til 
mindre overføringer fra 
staten. Dette er den 
mest effektive stopper 
for økt samarbeid på 
tvers av fylkesgrensene. 
Får fylkeskommunene 
beholde gevinsten, er 
det snakk om en helt an­
nen virkelighet, påpeker 
Nils-Helge Fjeld. 

Gevinstene ved et 
bedre samarbeid er 
langt fra bare økonom-
iske. Fjeld trekker frem bedre utnyttel­
se av medisinsk teknologi og utstyr, 
bedre utvekslingsavtaler om bruk av 
eksperter. Det er også mye å vinne 
gjennom eksempelvis felles innltjøps­
ordninger. - Et mer systematisk sam­
arbeid vil gi bedre ressursutnyttelse og 
bedre helsetilbud, mener spesialråd-

giver Nils-Helge Fjeld i Statskonsult. 
Rapporten er kritisk til Sosial- og 

Helsedepartementets rolle fordi man i 
liten grad har gitt presise styringssig­
naler til fylkeskommunes _arbeid med 
regionale helseplaner. Organisering og 
fremdrift i planarbeidet er overlatt til 
fylkene og helseregionene. Derfor er 

.hus {oyer300 SE\ngc:r) eller regi­
onsykehus. , . . .. · ···-.-·· · ., .... 
·9 19 små fylkessykehus·{under .. 
75.senger) behandler åtte pro~ : 
sent av alle innleggelser. . 
Dl I fjorvar det 5200 pasienter 
med _v_entetidsgaranti som ikke . 
f_ikk behandling innen seks må­
neder_ Det var en økninQpå 76 

,;p~~~·~ri.! ffaf19_~;3:-~-~~;:t;X~::J·, i~:,-:~\J,::•:<_?: . 
:; li! Defk6ster-100,milliorier kroner . 

~rJii\~1ttt8~1~!tfl!:~t:(1~;. :;:I:r: 
rhar Norsk Institutt for Sykehus0: li. 
'. forskning (NIS)ved SINTEF reg: · . . 
nat ut. ·. ·.. · ·.• : · · .. ·,. . 
!il f:or ti år siden ble de.første pri- · 

:,vate klinikker, Ring Medisinske 
Senter og Klinikk 8, etablert: 
·~ 10 000 små og store opei-asjo­
·ner ble utfort ved dekommersiel­
.lE\ kliniJ:<kene i_fjor. : '. · · 

noen snart ferdig med planarbeidet, 
mens andre er i starten og vil først få 
dem politisk klarert om to-tre år. De­
partementet burde i mye stører grad 
samordne de politiske prosessene in­
nen hver fylkeskommune, fremgår det 
av Statskonsults rapport, som de nne 
uken ble oversendt departementet. 

Sender pasienter til lverige 
I oktober forlaterhelseekspressen 
Buskerud på tur til Giivleborg lån nord 
for Stockholm. Fylt med brokk-, åre­
knute- og gallestenspaslenter. Frivilllg­
het er stikkordet. Det blir samlet reise, 
oppfølgning av sykehuspersonell. 

Fylkesutvalget i Buskerud har nylig 
sagt Ja til å ekspedere 215 ventelistepa­
sienter til vennskapsfylket i Sverige for 
operasjon. Avreise fredag, operasjon 
lørdag og l\jemtur søndag. 

Helseeksporten av Buskerud-pasi­
enter er vedtatt uten politisk strid. - Vi 
har penger til å sette I gang økt aktlvl- . 
tet, det spesielle er at disse pengene 

harkommet midt i året, etter at alle 
planer er lagt. Vi har derfor spurt alle 
våre nabofylker om de kan gjøre noe 
for oss, og fått positive svar fra Østfold 
og Telemark. Dit har vi sendt pasienter 
også tidligere, sier fylkeshelsesjef Jan 
Reidar Bergwitz-Larsen i Buskerud 
fylkeskommune. Bruken av nabofylke­
ne blir beskjeden sammenlignet med 
kjøpet av helsetjenester i Sverige. Det 
er snakk om 20 hofteoperasjoner i Øst­
fold ogtl øre-nese-hals-operasjoner l 
Skien. 

- Vi har hatt en samarbeid med Gav­
leborg i nere fu: Det var naturlig å spør-

re dem om de kunne gjøre noe i en si­
tuasjon hvor vi hadde midler, men ikke 
egen kapasitet. Det var de positive til. 
Vi har Ikke gi\tt på shopping I Sverige, 
understreker helsesjefen, selv om det 
blir billigere å utføre operasjonene på 
vennskapsfylkets tre sykehus. Tre mil­
lioner kroner er satt av til å behandle 
215-220 pasienter. - Hadde vi vært ute 
etter å gjøre dette billigst mulig, ville vi 
kanskje lagt vår forespørsel ut på an­
bud 1 Sverige, men det harikl<e vært 
utgangspunktet. Pris har vært ett ele­
ment i vurderingene, sierBergwitz­
Larsen. 

~~ V•, ''lJ~ •-•~ •. ,, ~,., . ~• •~ ••• 

handling på dagen. Den klare 
majoritet av disse har ingen be­
lastninger ved å stå i en slik kø, 
mener Stig Jørgensen, som fort­
setter: - Helsevesenet vårt ville 
fullstendig gi\tt av hengslende 
ressursmessig og organisatorisk 
hvis alle pasienter gjorde krav å 
komme_ inn på dagen uansett ty­
pe behandling.Asiat alle står i 

c' ·helsekø blir som å sl at alle de 
· som kunne tenke seg å gå Polet 
en dag, automatisk står i polkø. 

-, Problemet er hvorvidt alvor­
. ' lig syke pasienter lider overlast 
. under.,venting med store smerter 
· og plager. Eller at det medisinske 
resultat av behandlingen blir 
dårligere fordi de harventet. I 
den grad såkalte garantipasien­
ter med alvorlige lidelser venter 
mer enn seks måneder, kan det 
være et problem, men det kan 

. være et større problem at eks­
empelvis kreftpasienter venter 
seks måneder når de medisinsk 
sett burde ventet en uke, påpe­
ker Stig Jørgensen. 

- Debatten avsporer 
. - Debatten om ventelister av­
sporer. Man diskuterer som alt 
vai: poteter eller appelsiner. Bare 
innenfor seks-måneders garanti­
en har vi nlforskjellige priorite-

. ter, vi ville uten problemkunne 
oppfylle den garantien hvis_vi lot 
alle vente innenfor seks måne­
der. Men vi har definert ni priori­
teter, noen må inn fra en til tre 
dager, noen må inn innen en uke, 
noen må inn Innen en måned. 

. Dermed får man forskyvning. 
Hadde vi sagt at det eneste som 
betyr noe er at de er behandlet 
innen.seks måneder, hadde vi 
løst det problemet for lenge si­
'den. Men det ville etter vår opp­
fatning ikke være etisk-medi­
sinsk forsvarlig, påpeker fylkes­
helsesjef Jan Reidar Bergwitz­
Larsen I Buskerud. 

Ventelister er også en oversikt 
over planlagt arbeid fremover. 
- De som sier de skal avskaffe 
ventelistene, lover egentlig å ha 
sykehus som sitter og venter på 
folk som kommer Innom for be­
handling, det tror Jeg ikke de me­
ner. Jeg tror ikke de har skjønt 
hva ventelister er, sier Bergwitz­
Larsen. 
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Etter ti års eksistens har det private 
helsevesen funnet sin plass som supp­
lement til offentlig helseomsorg. - VI 
utfyller det offentlige, og er en sikker­
hetsventil, mener overlege Svein Has­
sellund ved Urologisk Kinlkk. 

I fjor hadde klinikken rundt 4000 pa­
sientkonsultasjoner. For 15 år siden ble 
Carl Walth prostataoperert. For å unn­
gå nye operasjoner undersøkes han 
hvert annet år ved Urologisk Klinikk I 
Oslo. 

Med ultralydstaven opp endetar-

men kan Walth selv følge med på tv­
skjermen foran seg. -Alt i orden, for­
sikrer overlege Svein Hassellund. Han 
peker ut forsltjellige detaljer på sltjer­
men, også arret etterWalths operasjon 
på Ullevål for 15 år siden. 

- Det er verdt prisen, mener Carl 
Walth, som synes det er trygt å kunne 
gå et sted og få vite at det ikke har ut­
viklet seg noe farlig. Overlege Hasscl­
l~md sier at en slik kontroll vil være 
umulig i det offentlige helsevesen. 

Walth og Hassellunds øvrige pasien­
ter oppfatter seg ikke som køsnikere 
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som kjøper seg ut av offentlige helse­
køer. ·.; 

Arne Berntsberg fikk henvisning til 
Aker sykehus i begynnelsen av mal. 
- 22.mai ftkkjeg bekreftelse fra Aker og 
siden har Jeg ikke hørt noe, forteller 
han. I mellomtiden er hans sykdoms­
bilde forverret , derfor oppsøkte 
Bernts berg selv Urologisk klinikk. 

Klinikken d1ives uten kommunale 
driftstilskudd, og pasientene betaler 
fra 400 til 800 kroner for en normal kon­
sultasjon. større operasjoner koster 
mer, sterilisering for menn koster 1500 
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kroner, mens en prostataoperasjon 
mecl narkost: og overnatting koster 
16 000-17 000 kroner . . , 

- Barnløshet og samlivsproblemer 
som følge av impotens er noen av de 
lidelsene våre pasienter har. Lidelser 
som er prioritert så langt ned av det of­
fentlige at pasientene ofte ikke får noe 
tilbud i det hele tatt, forteller Hassel­
lund, som reagerer på at Buskerud fyl­
keskommune vil sende pasienter til 
Sverige. - Det er helt meningsløst når 
det finnes private muligheter i Norge, 
mener han. • www.pdf-arkivet.no (2020)




