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er U-landsmedicin eller
permanent katastrofeul
stand man prgver at fi
indfert for en del af Far
gernes befolkning er jo
udtryk for grov kynisme
eller maske blot et grotesk
udslag af det der specielt
danske karaktertrzk der
er blevet kaldt
ningsfri imperialisme
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en staustiker vi! acceptere
procentudregning pa si
sma fpdselstal som et
nkelt eller to 4rs fadsler

udger pa de sma syge
huse. Hvis sammenlignin
gen med Landssvgehuset
eller danske sygehuse skal
kunne bruges til noget
somhel
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for fadselsbet ngen pa

sygehuset
dregnet pa

fodsler har

en kejsersmt

pA 17% og sa
argument jo heit ul jord
en. Jeg kender ikke fre

kvensen pd Landssyge
huset de sidste 10 4r, men
Jeg kender tallet for 1987
hvor der sidst blev lavet
en sammenligning og da
var procenten 18 pa
Landssygehuset
var 16 det &r. I 1983 var
frekvensen pA Suderg sy
gehus 1,4% og det under
streger jo netop hvor ul
faldigt sddan en siprrelse
falder ud pad sma fodsel-
stal. Der er ikke sket
nogetsomhelst banebry-
dende indenfor fadsels-
hjzlp indenfor disse &r og
begge disse tal ligger und-
er alle omstzndigheder
pant lavere end tallene
for de store fpdeafdel-
inger pa f.eks. Hillered og
Seonderborg hvor kejser-
snitsfrekvensen ligger
omkring de 24.

Mange andre steder 1
riget accepteres procenter
pa 16-17 og 18.
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pastand hjem og dermed
forseger at fa fodslerne
centraliserede pd Lands
sygehuset med alt hvad
det vil indebazre af be-
svar, udgifter og afsavn
for de gravide 1 landets
yderkanter

Helt grotesk bliver det
naturligvis ndr man lLidt
lengere fremme - nar-
mest 1 en bis&tning
navner, at dette naturlig-
vis vil medfere, at antallet
af hlemmefopdsler vil stige
1 omrdderne omgkring de
mindre sygehuse. Dette er

her ul en ren parodi, med
samme behandling til de
75% af de fpdende, som
de hele uden har haft og
25% som bliver ladt 1
stikken

De danske bagmand
ul rapporten kan med me-
gen god vilje undskyldes
med, at de ikke har sat sig
ind 1 transportforholdene
pA Fxrgerne, men de fz-
roske rapportforfattere og
deres radgivere har efter
min mening koblet hjern
eme helt fra her

Sitde 41 I praksis er

les under selve operauo
nen, men 1 PV Ylg[ har vi o
ogsa netop lindenfor can
cerkirurgien haft glaede af
vore vikarer idet mange af
dem o er kirurgiske gren
specialister med speciel
erfaring indenfor cancer
kirurgi. Og sa kan jeg jo
ulfgje her, at vi specielt
har haft stor glade af alle
disse vikarer fordi de jo
netop - 1 modsatming ul
en del af vore hjemlige
specialister — har undglet
at fa faghgt “kikkertsyn™
og har bevaret det brede

ikke udsazues for

vendige rejser 1 d id
ste fase af de liv og det
har jo 1 hgj grad ogsd no

get med behandlingskva
litet at gore

Langere nede pd sam
me side lyder kommen
taren, at man pd de o smd
sygehuse udferer et meget
lille antal af de enkelte
operationstyper og

derfor kan

at det
vare svart at
opretholde den nedvend:

g€ ruline

Derul er for det forste
at der jo ikke er

at sige,

har det x st karak

ler al expenmentalkirurg

som ¢r uhyre udskrav
ende
hvor
slet 1kke har viden om re
sultaterne pd lengere sigt

Bade af skonomiske
grunde, men specielt pa
grund af det beskedne pa
uentunderlag pa Fxrpeme
har jeg svan ved at fore
stille mig
udvikling af denne end

serdeles kostbar ¢

E

man 1 mange ultzxide




