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Ifolge dagspressen i dag skal rigshospita-
lets gjenafdeling have antallet af sengeplad-
ser nedskdret med 15 til 37 som folge af, at
rigshospitalet er blevet palagt en yderligere
besparelse pa 45 millioner kroner pd budget-
tet for 1 &r.

Konsekvenserne af en sddan nedskaring
vil vaere katastrofale for en stor gruppe af
gjenpatienter i Danmark. Nedskaringen stér
i modsztning til den holdning, som inden-
rigsministeren i et brev til Jjenfonden af 21.
marts i 4r gav udtryk for (se vedlagte kopi). I
brevet erklerer indenrigsministeren sig »enig
med Ojenfonden i, at ejenoperationer er et
omrade, hvor patienterne ikke ber vente for
lenge med operation«. Ministeren meddelte
desuden, at »jeg har tilladt mig at videresen-
de en kopi af Deres brev til amtskommuner-
ne, der er ansvarlige for sygehusvasenets
drift og planlegning«. (Forkortet).

Som vist gennem landsomfattende darlige
enqueter til alle ejenafdelinger i Danmark
siden 1979, sidst pr. 1. oktober 1984 (se ved-
lagte), er ventetiderne til indleggelser til en
rekke ojenoperationer steget steerkt trods et
meget betydeligt stigende antal udferte ope-
rationer. Eksempelvis kan navnes, at rigsho-
spitalets ojenafdeling pr. 1. oktober 1984
havde en ventetid pd 12 maneder til operati-
on for grd ster hos »zldre«, og det samme
gjaldt Odense og Vejle sygehuse

Mens operation for gra ster i de fleste
tilfelde (de ukomplicerede) regnes til »den
lette ejenkirurgi«, ger der sig helt specielle
forhold galdende for den sadkaldte »tunge
ojenkirurgi«. Den omfatter bl.a. operation
for nethindelosning, specielt de ret hyppige
tilfelde, hvor lidelsen har ramt yngre, ofte

naersynede, pa begge agjne, ofte med blindhed
til folge pa forste gje trods ejenoperation.
Desuden kirurgi pa bageste glaslegeme i ojet,
hvor der kan ver blindende membraner efter
nethindelesning. eller som komplikation til
sukkersyge. Begge disse operationer kraver
en serlig ekspertise, og det er naturligt, at de
indleggende ojenleger soger disse patienter
indlagt dér, hvor chancen for at undga blind-
hed pa begge wjne er storst. I den henseende
indtager pa Sjzllandsomradet rlgshospltalets
gjenafdelmg en serstilling. Dette ses ogsa af,
at de ovrige amtskommuners gjenafdelinger
ofte soger at overfore disse patienter til rigs-
hospitalets gjenafdeling.

Amtskommunernes gjenafdelinger oplyser,
at deres behov i 1985 for sengedage pé rigs-
hospitalets @jenafdeling er 9.300. (Hertil
kommer patienter fra Bornholm og Gron-
land m.fl.). Ifelge forespargsel til rigshospita-
lets ojenafdelings overlager har de sidste 5
ars opgerelser imidlertid vist, at disse tal for
behovet overskrides med ca. 25 pct. hvert ér.

Indenrigsministeren har ved adskillige lej-
ligheder givet klart udtryk for det onskelige i,
at amtsgrenserne i hvert fald for sundheds-
vaesenets vedkommende gores vasentlig mere
smidige, end de er i dag, idet indenrigsmini-
steren herved navnlig ensker to formél op-
fyldt, nemlig for det forste hensynet til pati-
entens mulighed for optimal behandling og
for det andet muligheden for en langt mere
hensigtsmessig ressourceudnyttelse. Den on-
skede smidiggerelse af systemet vil uden tvivl
ogsa komme til at gelde rigshospitalet.

En nedskaring af rigshospitalets @jenafde-
lings sengepladser med ca. en trediedel vil
uden tvivl medfore forringelse af muligheder-



