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[Sundhedsministeren] 

mennesker, der skal stå til rådighed, også på et 
tidspunkt ønsker at få fuld betaling for dette 
indgreb i deres fritid, og det vil gøre sig gælden- 
de både på Rigshospitalet og på Skejby. 

Hvordan jeg vil forholde mig. til Skejbys 
eventuelle beslutninger, vil jeg vente med at ta- 
ge stilling til. 

Hermed sluttede spørgsmålet. 

Spm. nr. S 210 

2) Til sundhedsministeren af: 

Inger Stilling Pedersen (KRF): 
»Mener ministeren, at forholdene på Rigs- 

hospitalet er tilstrækkelig forsvarlige til, at ho- 
spitalet på længere sigt er i stand til at varetage 
alle transplantationer?« 

Skriftlig begrundelse 

Ifølge Berlingske Tidende den 13. februar 
1991 har Rigshospitalet inden for et døgn trans- 
planteret to levere og et hjerte. I næsten 20 ti- 
mer var leverkirurgerne i virksomhed. 

Selv om lægerne og sygeplejerskerne på 
Rigshospitalet er dygtige og gør en stor indsats 
for at klare alle transplantationerne ved sådan- 
ne sammenfald, vil det på længere sigt være uri- 
meligt at kræve det, både af hensyn til dem selv 
og af hensyn til patienterne. 

Da der på Skejby Sygehus findes både det 
tekniske udstyr og den lægelige ekspertise, der 
er nødvendig for at foretage transplantationer, 
ville det være mere rimeligt, at de to sygehuse 
samarbejdede noget mere, således at der blev 
gjort brug af den store uudnyttede ekspertise 
på Skejby Sygehus. Det er urimeligt at nægte 
eksperterne på Skejby Sygehus godkendelse til 
transplantation. 

Sundhedsministeren (Ester Larsen): 
Jeg vil gerne slå fast, som jeg allerede har 

sagt, at de erfaringer, vi hidtil har indhøstet på 
Rigshospitalet, er utrolig positive. Transplanta- 
tionsprogrammet er siden starten den I. okto- 
ber 1990 forløbet fuldt tilfredsstillende, og de 
resultater, man har opnået, er på højde med de 
allerbedste i udlandet. 

Efter de oplysninger, jeg har modtaget fra 
Sundhedsstyrelsen og Rigshospitalet, er der in- 
tet, der tyder på, at Rigshospitalet ikke også 

fremover vil være i stand til at løfte opgaven på 
tilfredsstillende vis. 

Spørgsmålet om behov for endnu et center er 
som allerede nævnt for nylig blevet behandlet i 
Sundhedsstyrelsens transplantationsudvalg, og 
et flertal i udvalget fandt, at det endnu er for 
tidligt at udtale sig om dette. Jeg skal for god 
ordens skyld sige, at dette flertal ikke omfatte- 
de Århuslægerne. 

Det er imidlertid hensigten gennem registre- 
ring af antallet af henviste patienter, af patien- 
ter indstillet til transplantation og af udførte 
transplantationer i perioden I. oktober 1990 -  
31. marts 1991 at skabe et bedre beslutnings- 
grundlag. 

Spørgsmålet vil på denne baggrund blive ta- 
get op til behandling i Transplantationsudval- 
get igen den 18. april i år. Jeg er helt enig i, at 
beslutningsgrundlaget på nuværende tids- 
punkt er utilstrækkeligt, og jeg agter derfor at 
afvente resultatet af dette møde, før jeg overve- 
jer, hvad der videre skal ske i transplantations- 
sagen. 

Inger Stilling Pedersen (KRF): 
Jeg ved ikke rigtig, om jeg vil takke for svaret, 

for det er sådan set det samme svar, vi får hele 
tiden, og som helt klart siger, at det er Rigsho- 
spitalet, Sundhedsstyrelsen, og hvem der ellers 
står for det, der har den holdning, og at det der- 
for er den, der gælder. 

Mener ministeren ikke, det er uansvarligt, at 
læger skal operere i 20 timer? Hvis der nu var 
kommet en patient til, ville det så være ansvar- 
ligt over for vedkommende, hvis det samme 
hold skulle have fortsat i døgndrift, og hvordan 
ville risikoen så have været? Alt imens der går 
folk i Århus, som måske er endnu dygtigere, 
har endnu større mulighed for at hjælpe, men 
bare ikke kan få lov, fordi man altså bor derov- 
re på den anden side af vandet, ovre i Skejby 
ved Århus. Der er mange mennesker, der ikke 
fatter det, heller ikke, at man skal sende bud 
rundt omkring i landet for at få nogle folk ind, 
mens der sidder dygtige folk, der ikke kan få 
lov. Man kan ikke forstå, at det skulle være 
nødvendigt med et bedre grundlag. Af de artik- 
ler, der er kommet frem om de sidste operatio- 
ner, fremgår det, at det er akutte operationer. 
Det vil sige, at der pludselig kommer menne- 
sker ind, der er i livsfare, og det kan man ikke 
sammenligne med f. eks. hofteoperationer, for 


