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Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

Der er flere ordforere, der har spurgt, pa
hvilket tidspunkt der kan forventes et lovfor-
slag. Det kan ventes inden for 3-4 uger. Vi
er ferdige med forslaget i princippet, og det
er i ojeblikket til en teknisk gennemgang i

forskellige afdelinger og ministerier, for at vi

kan veere sikker pa, at det juridisk og pa an- "
’ " pa et hospital, der ligger en snes eller to sne-

se kilometer vak, og hvor:der er mulighed - ’

dre mader er i orden.

Jeg vil ogsd gerne minde om, at jeg har
bebudet, at der vil blive givet en redegarelse
for sygehusplanlaegmngen og. sygehussituatio-

nen i hovedstadsomradet, herunder for ven-
- telisteproblemet i omradet = det sidste er en

tilfojelse — sa vidt vi kan belyse det i dag.

Den redegerelse er bebudet til december ma-

ned. Nar den ma vente til december, hanger
det sammen med, at jeg forst pd det tids-
punkt kan regne med at have den’ sygehus-
plan, som Hovedstadsradet i ﬁ]ebllkket be-
handler. Den har af flere grunde, bl. a. af

hensyn til afklaringen af de to smd private

hospitalers fremtidige forhold, ikke kunnet
feerdigbehandles forend i slutningen -af no-
veniber maned. Jeg har féet stillet i udsigt, at
' Jeg kan have den omkring den- 1. december,

og s& er det vaesentlige grundlag for redege-

relsen dermed faerdlgt :
Jeg vil gerne sige, at der er betydelige tek-

" niske problemer forbundet med at skaffe

sammenlignelige oplysninger, nar det drejer

sig om ventelister, oplysninger, der kan sam-.

menlignes fra amt til amt for de samme syg-
domsforhold, og oplysninger inden fordet
'samme amt, der kan sammenlignes fra ar til
ar. Det lyder méaske merkeligt, men der er
. mange forskelhge méader at gore ventelister

op pé, og de kan- 51mpelt hen ikke sammen-

lignes i det materiale, vi har faet og har: for-
" segt pa at bearbejde. Men vi vil altsa gore et

forseg pa at belyse det s& godt, vi kan, i for-.

bindelse med redegerelsen til december, men
det ma s& vaere begraenset til hovedstadsom-
radet.

Jeg vil lige fQ]e t11 at vi er langt fremme

med et EDB-program, der formentlig kan.

sattes i gang her fra 1. januar, netop nar det
drejer sig.om ‘et felles grundlag for at indko-
de oplysninger, der efterhnden kan give os
* basis for systematisk at folge ventelisternes
udvikling. Man‘'det er altsd lige nogle uger

for tidligt til, at jeg kan sige definitivt, hvor-

dan disse ting kommer til at gé.

Jeg vil sd ogsé gerne foje t11 at ventellster‘ .
opstar jo-af flere grunde De opstar bl. a.,
fordi nogle sygdomme og lidelser ikke er ha-
stende; og det betyder, at patienten egentlig

godt vil vente til et tidspunkt, der passer lidt
bedre end det ojeblikkelige, eller foretraekker

‘at blive behandlet pa det nermeste hospital i

amtskommunen i stedet -for at blive indlagt

for en hurtigere behandling. Det galder ty-
pisk en sygdom som &reknuder eksempelws
eller varicer, som det hedder pé det korrekte
sprog.. :
Der er ogsa det, at der pﬁ nogle omréder
er tale om en specialbehandling, der krever
ambulant forundersegelse, endda maske af
lang varighed, og den periode, der gir, fra
sygdommen konstateres, og til 'selve behand-
lingen ‘kan foregd, rubriceres mange steder
som ventetid, hvor patlenten star pa venteli-

- ste til behandling.

Men den storste arsag til ventehster i Q]e- :
blikket er nok, at vi — som altid i et samfund,
hvor. den medicinske udvikling gar. frem -
har: omrader, hvor man er i stand til teknisk:
at gennemfore -operationer. og ‘andre former.
for behandling, man ikke kunne gennemfore
for noglé &r siden,-og hvor der derfor en
overgang — og den kan desvarre i en rakke
tilfeelde godt vare i flere ar — ikke har til-
streekkeligt mange leger, der har lert’ den
nye teknik, sddan, at-de med sikkerhed kan
gore den til rutmcbehandhng pa et storre
antal sygehuse' end de fa, der har udviklet
teknikken. Typisk for de tilfzelde er netop
hofteledsoperatlonerne hvor der er en klar
udv1klmg i gang hele landet over i retning.af .
at ventelisterne kan. s@ttes ned og flere og

flere dygtige kirurger bliver i stand til at be- .

handle den lidelse, som vi ikke kunne be-.

handle — bortset fra i helt specielle tllfaelde -

for bare 10~12 ar siden. .

Det samme kan siges, nér det. dreJer 51g
om en ny operationsteknik, en: ny behand-
lingsmetode, som man heller ikke kendte for .
bare nogle ar siden. Man kan operere i glas- -
legemet i ojet og dermed forhindre blindhed
hos en lang rekke mennesker, som .ellers
med usvigelig sikkerhed ville blive blinde.
Det er en teknik, :som ganske fa laeger kan
pa nuverende tidspunkt, men’ man er i ferd
med at uddanne de fa flere, der skal til, for

at de relativt fa ‘patienter, der til gengeld er




