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blevet @ndret, sidan at den plan, der forelig-
ger nu, er slutstenen pa dette samarbejde.

Hr. Tommy Dinesen var inde pi noget
fantastisk vigtigt, nemlig dette, at det er me-
get vigtigt, at rigshospitalet begynder de mere
specialiserede behandlinger og er, som jeg
sagde, en spydspids i forskningen og en
spydspids i behandlingen. Men det er lige sa
klart, at s& snart det er forsvarligt og rimeligt
at laegge disse behandlinger ud lokalt, som
det f.eks. sker med hofteoperationer og
gjenoperationer, si skal det ske, og det skal
ske af hensyn til de patienter, som ellers
skulle rejse den lange vej til rigshospitalet,
men nu kan behandles pa deres lokale syge-
huse. Det mé vist veere den made, man for-
svarligt gor det pa, ogsd fordi rigshospitalet
dermed far kapacitet til igen at tage nye be-
handlingsmetoder op, som sé til sin tid kan
legges ud i amtskommunerne. Det er pa den
made, at tilpasningerne pa rigshospitalet og
samarbejdet med de eovrige amtskommuner
mé ske.

Jeg er meget opmarksom pa, at der er lan-
ge ventelister for hofteoperationer pa rigsho-
spitalet, og at der ogsad har veret det for en
reekke af de andre operationer. Det er netop
derfor, vi foretager disse tilpasninger i oje-
blikket, hvor rigshospitalet forer en rakke
forhandlinger med amtskommunerne og i
ovrigt for hofteoperationernes vedkommende
med Kegbenhavns kommune. Det er jo netop

ikke rimeligt, at rigshospitalet har si lang en .

ventetid for hofteoperationer, mens Koben-
havns kommune har en ganske lille venteliste
for hofteoperationer.

Jeg kan i gvrigt sige, at vi har bedt Frede-
riksborg amtskommune om at intensivere
arbejdet pa egjenoperationsfeltet, netop for at
vi kan minimere ventelisterne andre steder i
systemet. .

Til fru Dagmar Merk Jensen skal jeg sige,
at jeg kan bekrefte det, fru Dagmar Merk
Jensen efterlyste. Der er ikke tale om ekstra-
ordinzere besparelser pd rigshospitalet. Alle
offentlige institutioner har faet rammebe-
graensninger, sddan som rigshospitalet ogsa
har faet det.

Sa spurgte fru Dagmar Merk Jensen lige-
som andre om forskningen pa rigshospitalet:
‘kommer den dog ikke til at lide ned med
den tilpasning, der her sker? For det forste
skal jeg her relatere mig til mit forste indleg,
og dernast skal jeg understrege, at langt den

overvejende del af forskningen pa rigshospi-
talet i kreeftsygdomme og disses behandling
sker ved hospitalet og Finseninstitutet i for-
bindelse med arbejdet pd de kliniske afdelin-
ger eller i tilknytning til disse afdelinger. Det
er derfor kun en mindre del af den samlede
kraeftforskning ved rigshospitalet, der har
fundet sted pé& laboratorium. De @ndringer,
rigshospitalet har gennemfort, er en folge af
ny viden og udvikling inden for kreeftforsk-
ningen, hvor nye erfaringer maske mere fés i
forbindelse med det kliniske arbejde. Rigsho-
spitalet er fuldt ud opmerksomt péd forplig-
telsen til ogsd at udfere kraeftforskning, lige-
som hospitalet er det i forhold til mange an-
dre sygdomme. Lad mig f.eks. nevne, at no-
get af den mest lovende grundforskning in-
den for kreftsygdomme finder sted hos pro-
fessor Lennart Olsson gennem hans gruppes
tilknytning til en af rigshospitalets medicin-
ske afdelinger.

Rigshospitalet har derudover mulighed for
gennem de tidsbegraensede forskerstillinger,
hospitalet rader over, at afsatte ressourcer i
varierende omfang ogsd til kreftforskning,
bade til grundforskning og til klinisk forsk-
ning.

Og si synes jeg, at man helt har glemt, at
sammenlagningen med Finseninstitutet jo
netop ogsa skete for at styrke forskningen.
Der vil saledes fortsat geelde den samme pri-
oritet for kraftforskningen. Som det er sket
pa andre omrader, ma man ogsd her effekti-
visere arbejdet, nar ny viden fortzller os, at
tingene kan geres bedre pd en anden méade,
end det sker i dag.

Hertil kommer, at kreftforskningen her-
hjemme som sagt foregdr mange andre ste-
der. Jeg navnte Fibiger-Laboratoriet, univer-
siteterne samt de ovrige afdelinger pé rigsho-
spitalet, men ogsd andre steder foregér der
forskning. Jeg er enig i — og det vil jeg gerne
understrege — at det er af serdeles stor vig-
tighed for, at vi netop har et rigshospital, at
forskningen er af en sa god kvalitet som mu-
ligt. Jeg vil meget gerne uddybe dette sporgs-
mal under udvalgsarbejdet, hvis det onskes.

Jeg skal ogséd sige til fru Dagmar Merk
Jensen, at jeg er meget villig til at skaffe en
plan for nedbringelse af ventelisterne. Det er
netop et problem, som ligger mig overordent-
ligt pa sinde, for de lange ventelister, vi har
pa en rakke felter, kan vi ikke vaere bekendt.
De er nogle steder for nedadgdende — det mé



