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[Torben Lund]

almindelige bemarkninger til loven om trans-
plantation, hvor regeringen markerer, at det
ber vaere de myndigheder, der er ansvarlige for
sygehusvasenets drift, dvs. amtsrddene og Ko-
benhavns og Frederiksberg Kommuner, der ud
fra en prioritering af behov og ressourcer tager
stilling til indferelsen af de navnte behand-
lingsformer. Var meningen med den beskrivel-
se i transplantationsloven ikke, at det stadig
veek var de amtskommunale myndigheder, Ko-
benhavns og Frederiksberg Kommuner, som
kunne foretage planlaegningen?

Karen Hgjte Jensen (KF):

I den konservative folketingsgruppe kan vi
simpelt hen ikke f4 gje p4 behovet for i gjeblik-
ket at tillade at foretage transplantationer pa
Skejby. Her drejer det sig uneegtelig ikke om at
etablere en kapacitet for at imedekomme et be-
hov, da aktiviteten alene afhaenger af, om der er
donororganer til radighed — aktiviteten athen-
ger altsé ikke af behovet.

Udbudet af donororganer har, som ministe-
ren nevnte det, i perioden siden oktober 1990
vaeret meget begrenset: 15 hjertetransplanta-
tioner har der veeret mulighed for og 10 lever-
transplantationer. Et sa lille antal transplanta-
tioner er ikke udtryk for, at der er behov for at
oge kapaciteten; den eksisterende pa Rigsho-
spitalet er i gjeblikket tilstreekkelig. Skal disse
fa transplantationer nu foretages to steder, sa er
det efter vores opfattelse ikke sagligt, ej heller
forsvarligt, og gratis er det bestemt heller ikke.

Det drejer sig om, at der efter forslaget skal
vaere beredskab to steder, et beredskab, som
skal sta til radighed 365 dage degnet rundt, et
beredskab, som teller 8 overleger, ligesom der
ogsa pa sygeplejesiden skal vaere et beredskab.
Beredskabet koster vel omkring 6 mio. kr., og
ndar der s rent faktisk kun er ganske fa perso-
ner, der skal opereres, mener jeg ogsd, at man
mé tenke i skonomiske baner.

Jeg har heller ikke indtryk af, at forslaget
henger sammen med, at donororganer forst og
fremmest er til radighed i Jylland — sddan er det
vel ikke; tvaertimod.

Det gor faktisk ogsd indtryk pd den konser-
vative folketingsgruppe, at Sundhedsstyrelsens
specialeplanlegningsudvalg og Amtsradsfor-
eningen og Det Sundhedspolitiske Kontaktud-
valg har tilsluttet sig, at der ved opstarten af
transplantationer alene var tale om ét center.

Vi afviser forslaget, men vil naturligvis neje
folge udviklingen pa omradet og pa et senere
tidspunkt vurdere, om der métte veere behov
for et yderligere center.

Anders Mglgaard (V):

Jeg synes, at sundhedsministerens indleg
var biade negternt og preeget af snusfornuft. Det
er meget sandsynligt, at det pd et senere tids-
punkt vil veere hensigtsmaessigt at Abne adgang
til hjerte- og levertransplantationer pa Skejby,
men jeg synes bestemt ikke, at tidspunktet er
velvalgt.

Siden transplantationsprogrammets start i
oktober 1990 er der udfert 15 hjertetransplanta-
tioner og 10 levertransplantationer, som c¢gsé
navnt tidligere her pa talerstolen; donortallet
har simpelt hen ikke muliggjort flere transplan-
tationer. Med et s& begrenset antal transplan-
tationer er det ikke hensigtsmeessigt i dag at ab-
ne for Skejby; det ma alt andet lige vaere en dar-
lig udnyttelse af vore sparsomme ressourcer.
Derfor vil jeg anbefale en afvisning af en aktuel
abning af et nyt transplantationscenter.

(Kort bemerkning).

Keopke Christensen (FP):

Jeg vil gerne ind med en kort bemerkning,
og det skyldes, at flere ordferere nu har sagt, at
der ikke er tilstreekkeligt med donorer. Hvis
man ser pa f.eks. Sverige, viser det sig, at der er
kommet flere donorer, efter at man har fiet to
transplantationssteder. Jeg ved ikke, hvorfra
man far det argument, at der ikke er donorer
nok. Erfaringerne fra udlandet viser, at der
kommer flere donorer, der er storre donorpleje,
jo flere centre man har.

Jeg vil gerne sporge Venstres ordferer: Hvor-
nar er der tilstreekkeligt med donorer efter hans
mening?

Rahbzk Maller (SF):

Vi kan ikke stotte forslaget. Vi mener ikke, at
der p& nuverende tidspunkt er behov for at op-
rette to transplantationssteder. Vi ved, at hvis
man skal holde erfaringen ved lige, skal der va-
re et passende antal transplantationer; det kan
der ikke vaere pa to steder pd nuvarende tids-
punkt.

Vi mener ogsd, det er for dyrt at have to ste-
der, og endelig vil vi gerne se en overordnet



