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Andringsforslag nr. 3
forkastedes, idet 8 stemte for, 108 imod.

Andringsforslag nr. 2 om en ny affattelse af §
3, § 3i den nye affattelse, @ndringsforslag nr. 4,
§ 4, saledes @&ndret, §§ 5 og 6, @ndringsforslag
nr. 5, § 7, sdledes @ndret, §§ 8 og 9, @ndrings-
forslag nr. 6, § 10, siledes @ndret, §§ 11-32, &n-
dringsforslag nr. 7, § 33, sdledes &ndret, § 34,
@ndringsforslag nr. 8 om en ny affattelse af §
35, § 351 den nye affattelse, &ndringsforslag nr.
9 om en ny affattelse af § 36, § 36 i den nye affat-
telse, &endringsforslag nr. 10 om inds®ttelse af
en ny paragraf efter § 36, §§ 37-40 og @ndrings-
forslag nr. 11

vedtoges uden afstemning.

Andringsforslag nr. 12
forkastedes, idet 11 stemte for, 105 imod.

§ 41 med den foretagne @ndring, § 42, &n-
dringsforslag nr. 13 om en ny affattelse af § 43, §
43 i den nye affattelse, §§ 44 og 45, ®ndringsfor-
slag nr. 14 og 15, § 46 med de foretagne &ndrin-
ger, § 47, endringsforslag nr. 16 og § 48, siledes
endret,

vedtoges uden afstemning.

Andringsforslag nr. 17
forkastedes, idet 8 stemte for, 109 imod.

ABndringsforslag nr. 18, § 49, siledes &ndret,
§8 50 og 51, endringsforslag nr. 19 om en ny af-
fattelse af § 52, § 52 i den nye affattelse, §§ 53 og
54, @ndringsforslag nr. 20, § 55, saledes @ndret,
§§ 56-63, ®ndringsforslag nr. 21, § 64, siledes
@ndret, &ndringsforslag nr. 22 og 23, § 65 med
de foretagne @ndringer, §§ 66 og 67, @ndrings-
forslag nr. 24 og § 68, saledes @ndret,

vedtoges uden afstemning.

Andringsforslag ar. 25
forkastedes, idet 8 stemte for, 108 imod.

§§ 69 og 70 og @ndringsforslag nr. 26
vedtoges uden afstemning.

Andringsforslag nr. 27
forkastedes, idet 16 stemte for, 98 imod.

§ 71 med den foretagne endring, §§ 72 og 73,
endringsforslag nr. 28, § 74, sdledes @ndret,
endringsforslag nr. 29, § 75, sdledes andret, og
§§ 76-86

vedtoges uden afstemning.

ZAndringsforslag nr. 30
forkastedes, idet 15 stemte for, 99 imod.

§ 87, &2ndringsforslag nr. 31, § 88, siledes &n-
dret, eendringsforslag nr. 32 om indszttelse af
en ny paragraf efter § 88 og §§ 89-92

vedtoges uden afstemning.

Andringsforslag nr. 33
forkastedes, idet 8 stemte for, 108 imod.

§§ 93-96
vedtoges uden afstemning.

AEndringsforslag nr. 34
forkastedes, idet 8 stemte for, 109 imod.

Andringsforslag nr. 35, § 97, sdledes a&ndret,
§§ 98-100, &ndringsforslag nr. 36, § 101, sdledes
sendret, § 102, &ndringsforslag nr. 37, § 103, s4-
ledes ®ndret, § 104, =ndringsforslag nr. 38, §
105, séledes &ndret, § 106, eendringsforslag nr.
39 om indsettelse af en ny paragraf efter § 106,
endringsforslag nr. 40 og 41, § 107 med de fore-
tagne @ndringer, § 108, @ndringsforslag nr. 42
om en ny affattelse af § 109, § 109 i den nye af-
fattelse og §§ 110-115

vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Tredje nestformand (Lilli Gyldenkilde):

Jeg foreslér, at lovforslaget gar direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen ger indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den neste sag pa dagsordenen var:

8) Anden (sidste) behandling af beslutningsforslag
nr. B 55:



6601

24/591: 2. (sidste) beh. af f. t. beslutn. vedr. hjerte- og levertransplantationer

6602

Forslag til folketingsbeslutning om at dbne ad-
gang til hjerte- og levertransplantationer i Arhus
Amtskommune.

Af Kopke Christensen (FP) m.fl.

(Fremsat 8/3 91. Forste behandling 4/4 91.
Betenkning 21/5 91).

Der var stillet 1 a@ndringsforslag i betenk-
ningen.

Uden for betaenkningen var der ikke stillet
endringsforslag.

Andringsforslaget sattes forst til forhand-
ling.

Forhandling

Torben Lund (S):

Jegvil gerne indlede med at sige, at jeg synes,
debatten i denne sag har veeret meget hysterisk
og ogsd overordentlig ubehagelig. Jeg synes,
ministeren, hendes embedsmeend og et par le-
ger pa Rigshospitalet systematisk i de seneste
mange dage har forsegt at skubbe patienterne
foran sig, har forsegt at skabe angst og nervesi-
tet hos mennesker med en alvorlig hjertelidelse.
Det er usmageligt, og det er kun Folketingets
forretningsorden, der afholder mig fra at bruge
den rette betegnelse for det. Man skulle tro,
dette her drejede sig om det samlede sundheds-
veesens fremtid og ikke kun en enkelt behand-
ling.

Allerede for et &r siden foreslog Socialdemo-
kratiet, at der burde etableres en felles organi-
sation for hjerte- og levertransplantationer i
Danmark og med Rigshospitalet og Skejby Sy-
gehus, henholdsvis Arhus Kommunehospital,
som behandlingsstederne. Vi ser stadig vak
gerne, at der bliver opbygget et fxlles team, at
der bliver etableret et samarbejde, saledes at
transplantationerne kan foregd som behand-
lingstilbud blandt andre behandlingstilbud pa
de nevnte hospitaler.

Havde man fulgt det, ville man fra starten ha-
ve kunnet udnytte den samlede ekspertise pa
omrédet, og man ville have fet et udbytte af
den kapacitet, som er blevet opbygget begge
steder med Sundhedsstyrelsens velsignelse.

Men sd kom problemerne. Med medicinaldi-
rektoren i spidsen blev det besluttet, at kun
Rigshospitalets kapacitet og kun de eksperter,
der var pa Rigshospitalet, skulle udnyttes, og

man hentede en laege fra Sverige til at sta for
det.

Da man vidste, at man ikke havde hjemmel
til at afholde Arhus Amtskommune fra at starte
pé den type af behandlinger, fandt man pa den
idé, at medicinaldirekteren kunne gennemtvin-
ge sin vilje ved at nagte Arhuslegerne autori-
sation til organudtagning. Det anfegtede tilsy-
neladende ikke ministeren, at der her var tale
om magtfordrejning, men det anfegter os an-
dre; vi ansker ikke passivt at se p4, at der er be-
glet en sddan magtfordrejning fra Sundheds-
styrelsens side.

Ministeren sagde i aftes i tv, at hun hele tiden
havde bestrabt sig for at udnytte den samlede
ekspertise her i landet, og jeg kunne egentlig
godt tenke mig at here hvordan. Hvis ministe-
ren har brugt mange krefter pa det, er jeg nedt
til at konstatere, at ministeren ikke har haft ret
megen gennemslagskraft i sit eget embedsap-
parat. Embedsmandene har i samarbejde med
Rigshospitalet konsekvent ikke villet inddrage
ekspertisen pa4 Arhus Kommunehospital og
Skejby Sygehus.

Sundhedsministeren taler ogsi meget om, at
der er fa organer til radighed, og det synes jeg er
relevant. Det bekymrer os alle, at de organer,
som vi ved er der, og som kunne hjelpe menne-
sker med en alvorlig hjertelidelse, ikke kommer
frem. Der er absolut staerkt brug for de organer.

Men ogsé her mé jeg sige, at jeg egentlig mest
ser passivitet fra ministerens side. Hvad har mi-
nisteren teenkt sig at gere for aktivt at forsoge at
fremskaffe de organer, som vi ved er der? Hvad
har ministeren teenkt sig at gere for at intensive-
re donorplejen? Jeg siger ikke dette her kun af
hensyn til hjerte- og leverpatienterne, jeg siger
det ogsa af hensyn til nyrepatienterne, som er i
en meget alvorlig situation.

Endelig har ministeren jo talt meget om re-
gionalpolitik og &benbart ogsa haft lyst til at fo-
re den ud i livet, men det flertal, som nu tegner
sig her i dag, vil netop opheve regionalpolitik-
ken pa transplantationsomradet. Vi peger jo
netop pd, at man skal udnytte kapaciteten og
ekspertisen i hele landet p4 en ligeveerdig made
til gavn for de patienter, der har brug for at fa
transplantationerne.

Der har allerede her pa det seneste vaeret fle-
re forskellige samarbejdstanker pa bordet. Vi
forventer, at man nu helhjertet gdrind i en dref-
telse af disse samarbejdsmodeller, sadan at vi
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kan fa etableret et ligevaerdigt og positivt sam-
arbejde til gavn for de patienter, der har behov
for det.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Den konservative folketingsgruppe ser med
dybeste alvor p4, at der gjensynlig er flertal for
dette forslag, og det gor vi, fordi det er uansvar-
ligt over for de meget alvorligt syge patienter,
som skal have transplanteret et hjerte. For dem
er det et spergsméal om at overleve denne kom-
plicerede behandling, men i behandlingen af
forslaget i Folketinget og i udvalget har dette
vasentlige punkt ikke interesseret flertallet.
Forst og fremmest har Fremskridtspartiet gan-
ske udokumenteret fremfort — og de har en sim-
pel holdning til det — at nar blot vi far et center i
Arhus, kommer der automatisk flere organer.
Det er en urimelig pastand.

Heller ikke hr. Torben Lund har varet opta-
get af patienternes sikkerhed. Nej, han har var-
tikuleret, som vi nu herte det igen, talt om
magtfordrejning fra Sundhedsstyrelsens og mi-
nisteriets side. Den steerke nedvurdering af og
afstandtagen fra Sundhedstyrelsens sundheds-
faglige rddgivning, som Socialdemokratiet har
stiet i spidsen for, er ganske uhert.

1 den konservative gruppe ser vi med stor be-
kymring pa den udvikling, der i gjeblikket sker
—en udvikling, der underkender den sundheds-
faglige ekspertise i Sundhedsstyrelsen.

Der besluttes pa sundhedsomradet i hoj grad
ud fra en politisk holdning. Under debatten om
kiropraktorforslaget i gir oplevede vi det sam-
me fra landets sterste parti. Jeg tillod mig at
henvise til behandlingen for en del 4r siden af
lovforslaget om Sundhedsstyrelsen. Dengang
var det afgerende for Socialdemokratiet, at sty-
relsen var et politisk uafheengigt organ. Vi for-
stebehandlede lovforslaget den 5. november
1986, og jeg vil gerne henvise til, hvad fru Dorte
Bennedsen pa Socialdemokratiets vegne den-
gang sagde. Hun sagde (Folketingstidende
1986-87, 1. saml., sp. 1772):

»Baggrunden for, at vi ... ma afvise forsla-
get, er, at vi mener, at det giver en mulighed for
at kveele en selvstendig og af regeringen uaf-
h&ngig ridgivning pa sundhedsomrédet.«

Fru Tove Lindbo Larsen fulgte det op den
12. maj med at sige (sammesteds, sp. 11626):

»Vi foler stadig, at Sundhedsstyrelsens status
ikke er tilstraekkelig uafhengig af Indenrigsmi-
nisteriet.«

Vi ma sandelig sige, at der er sket en koven-
ding: Nu underkender Socialdemokratiet
Sundhedsstyrelsens uafhengige radgivning.

Det var interessant i gar at laese Det Fri Aktu-
elts leder under overskriften »Hjerte- og ho-
vedlest«. Her havde man ogsa nogle betragt-
ninger om Sundhedsstyrelsen, og jeg citerer:

»Det helt afgorende i sagen er imidlertid, at
vi med Sundhedsstyrelsen har skabt et organ,
der netop pa patienternes vegne skal tage stil-
ling til, om det er legefagligt forsvarligt med &t
eller to centre.«

Men tilsyneladende har Socialdemokratiet
taget politisk stilling uden hensyn til disse ting.

I modsatning til flertallet respekterer vi
Sundhedsstyrelsens legefaglige vurdering om,
at det ikke er forsvarligt p4 nuvarende tids-
punkt, medens hjerte- og levertransplantatio-
nerne endnu er under indkering, at etablere fle-
re centre for transplantation af disse organer.
Man beheover ikke at vere leege for at indse, at
en hjerteoperation ikke er nogen simpel opera-
tion. Den kraver naturligvis ekspertise og erfa-
ring, og med meget fa behandlinger fordelt pa
2-3 centre kan rutine og treening ikke oprethol-
des. Det drejer sig om patienternes tryghed og
sikkerhed, og netop patienternes sikkerhed ser
flertallet bort fra.

M3 jeg til slut henvise til de udtalelser, som
Rigshospitalets direkter, Christian Nissen, i af-
tes kom med i TV-Avisen. Han sagde, at det vil
veere sagligt korrekt at standse transplantatio-
nerne p& Rigshospitalet. '

Vi er enige i, at grundlaget for transplanta-
tionsaktiviteten pd Rigshospitalet forsvinder,
fordi ekspertisen ikke kan fastholdes med et
halveret aktivitetsniveau, og omkostningerne
bliver for store, nir man opretter et nyt center i
Skejby, da det jo faktisk vil betyde, at hjerte- og
levertransplantationerne skal starte forfra i Ar-
hus.

Jeg henviste for et gjeblik siden til Det Fri
Aktuelts leder fra i gar, og det vil jeg gare igen.
Dér star nemlig:

»Medicinaldirektaren forsegte at lose pro-
blemet med et forslag, der i vidt omfang inddra-
ger Skejbylegerne i transplantationerne pa
Rigshospitalet, og som giver mulighed for et
jysk transplantationscenter, nar det 4rlige antal
kommer op over 40. Det blev godtaget af Rigs-
hospitalets folk, men afvist af Skejbys.«
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Jeg har haftet mig ved, at der ogsa blandt
flertallet har vaeret steerke argumenter for at fa
et samarbejde i gang. Det synes ikke at vare et
onske fra Skejbys side, men jeg vil bede sund-
hedsministeren allerede pd nuvaerende tids-
punkt i debatten give narmere oplysninger om
det forslag, der er fremkommet fra medicinaldi-
rektorens side, og som ifglge Det Fri Aktuelt er
afvist.

(Kort bemearkning).

Kepke Christensen (FP):

Det er ganske unormalt, at Det Konservative
Folkeparti tager hensyn til, hvad Det Fri Aktu-
elt skriver. Det er dbenbart en ny strategi i Det
Konservative Folkeparti, at nar det passer ind i
sagerne, citerer man fra Det Fri Aktuelt.

Jeg synes, at man pé det groveste — det er sim-
pelt hen en uanstendighed — rejser tvivl om
ekspertisen i Arhus. Det er det, fru Karen Hejte
Jensen ger, nar hun ligefrem fremforer det le-
gelige aspekt, at det skulle kunne koste menne-
skeliv. Dermed nedvurderer man ekspertisen i
Arhus, og jeg synes, det er ganske uhert, at vi
skal ned pa det plan. Det er reelt det, man ger,
fru Karen Hojte Jensen.

Det, vi hele tiden har hert, er, at nu drejer det
sig om den legefaglige ekspertise, og jeg m4 si-
ge, at med de udtalelser, der er faldet, ikke kun
her fra fru Karen Hejte Jensen, og hvor man
rejser tvivl om, hvorvidt det vil koste menne-
skeliv, beskylder man faktisk indirekte Arhus-
leegerne, der har kampet for at fi transplanta-
tioner til Arhus, for at g4 ind for, at det koster
menneskeliv.

Jeg synes, at det er ganske uhert, og at det er
nede pé et plan, der er helt uvaerdigt.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Det om det uverdige kan jeg fuldt ud tilslutte
mig.

Jeg lagde meerke til, at fru Karen Hojte Jen-
sen brugte udtrykket, at det for patienterne var
et sporgsméil om at overleve. Jeg synes, det er et
steerkt udtryk at anvende her fra Folketingets
talerstol, og jeg vil gerne sporge sundhedsmini-
steren, om man pa nogen made vil anfegte, el-
ler om der er nogen tvivl om, at de to personer,
der har segt om at métte foretage udtagning af
organer pa Arhus Kommunehospital og Skejby

Sygehus, har de faglige kvalifikationer til udfe-
re denne behandling ligesom mange andre al-
vorlige former for hjertebehandling.

Jeg vil gerne rette den misforstielse, som
dbenbart bliver ved med at optreede: at vi gar
ind for, at der skal veere flere centre. Jeg forseg-
te faktisk i min ordferertale at sige det modsat-
te, nemlig at vi gerne s én feelles organisation —
for min skyld kan man godt kalde det et center
— for disse transplantationer, men saddan at man
selvfolgelig bruger ekspertisen og udstyret beg-
ge steder, hvor man har det. Det synes jeg ville
vere en fornuftig samarbejdsform.

S4 vil jeg gerne sige, at jeg ogsd er meget ked
af den udvikling, der foregdr omkring Sund-
hedsstyrelsen, og at jeg er ked af, at vi ma tage
dette standpunkt, ikke bare i denne sag, men
ogsd i andre sager netop i disse dage, hvor det
kniber. Nar det er et problem, er det, fordi vi
meget gerne s, at vi havde en staerk sundheds-
faglig ekspertise i Sundhedsstyrelsen, som lod
sig lede alene af sundhedsfaglige hensyn, ikke
en Sundhedsstyrelse, der i realiteten i meget haj
grad har en politisk ledelse.

M4 jeg som det sidste sige om det med sam-
arbejdet, at jeg godt kender samarbejdsmodel-
len fra medicinaldirektoren. Jeg ved ogsa, at
folkene fra Skejby, der sad i transplantations-
udvalget, har fremlagt samarbejdsforslag,

Det, jeg sluttede mit forste indleeg med, var:
Skulle man nu ikke, nir nu alle disse knubbede
ord er borte, s@tte sig sammen og s4 f4 etableret
det ligeveerdige samarbejde, vi peger pa i vores
beslutningsforslag? Det medvirker vi meget
gerne til fra Socialdemokratiets side.

(Kort bemerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg vil godt sige til bade Fremskridtspartiets
ordferer og Socialdemokratiets ordforer, at fra
SF’s side skyldes modstanden imod, at der op-
rettes to transplantationscentre, absolut ikke
mistillid til de to overleger, hvor diskussionen
nu gir om, hvoryvidt de skal tilkendes autorisa-
tion til at udtage levere og hjerter. Det er alene
det, om der skal oprettes to centre pa nuvaeren-
de tidspunkt, der er tvivlsspergsmalet. Jeg sy-
nes, det er en meget stor misforstielse at gore
det til et personspergsmal. Det fordrejer debat-
ten fuldstendig.

Det, som gor det risikabelt, er, at man ikke
har organer i gjeblikket til at have en kontinu-
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erlig virksomhed i gang to steder. Derfor siger
man, det er risikabelt.

Det er det, der er baggrunden, ikke en kritik
af de to leger. Det er en misforstielse at dreje
debatten den vej.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

De ord fra fru Birgitte Husmark var jeg glad
for. Det var bestemt ikke fru Karen Haojte Jen-
sens ord.

Nir jeg tog ordet i forhold til fru Karen Hajte
Jensen, var det, fordi fru Karen Hgjte Jensen
brugte udtrykket overleve. Man ma jo sporge
sig selv: Hvis det virkelig skulle vaere s4 risika-
belt at inddrage de folk i Arhus, hvis faglige
kvalifikationer man ikke har kunnet beklikke
pa nogen méde — og jeg gar heller ikke ud fra, at
ministeren vil gore det — s& er jeg forbavset
over, at man overhovedet har turdet s®tte det
her i gang.

Den situation m4 man jo ogsa have haft, da
man startede transplantationerne pa Rigsho-
spitalet. Dér er det jo gaet godt nok. Mig be-
kendt praler man meget af de resultater, man
har fiet, og sikkert med rette. Det glader vi os
alle sammen over. Der er nogle mennesker, der
er blevet hjulpet. Skulle vi sa ikke fa debatten
om at f4 inddraget folkene fra Arhus ned pa jor-
den?

Og s& m4 jeg endnu en gang, ogsa over for fru
Birgitte Husmark, gere opmarksom pi, at vi
diskuterer sagen pa et forkert grundlag, hvis
man bliver ved med at tale om, at disse to centre
arbejder hver for sig. Det er ikke den model, vi
arbejder efter i det flertal, som tegner sig her i
dag.

(Kort bemarkning).

Karen Hajte Jensen (KF):

Jeg synes, at hr. Kepke Christensens be-
merkning til mig med al tydelighed viser, at hr.
Kapke Christensen slet ikke har forstaet, hvad
det er, han er ved at begive sig ind i.

Jeg har overhovedet ikke anfaegtet Skejbyle-
gernes kompetence og ekspertise i denne sag,
og det samme er hr. Torben Lund inde pa.
Hvad er det for noget at sté her pa Folketingets
talerstol og sige, at jeg har mistillid til dem? Det
drejer sig om, at der er meget f4 organer til rd-
dighed, og derfor er der ganske fi behandlin-

ger. Det er vigtigt, at der ikke er mange leger
om disse operationer, men at det er den samme
gruppe, for at fastholde ekspertisen og rutinen
og sikre patienterne. Der skal vaere en traening
for legerne, for at de kan gore dette optimalt.
Som jeg sagde i mit forste indleg, er det en van-
skelig operation, og det gar jeg ud fra at ogsé hr.
Kopke Christensen forstar.

S4 ma jeg sige til hr. Torben Lund, nar han
anfagter, at jeg siger, at det drejer sig om, at pa-
tienterne skal overleve, at jeg er overrasket, hvis
dette ikke ogsa er udgangspunktet for Socialde-
mokratiet. Det var dog en underlig formule-
ring.

Der er ingen, der har forhindret, at man pa
Rigshospitalet samarbejder med Skejby. Tilsy-
neladende har Skejbylegerne her i sidste om-
baring forhindret det og ikke villet veere med.
Vi synes, det var ganske udmarket, hvis man
ville samarbejde. Jeg gar ud fra, at sundhedsmi-
nisteren kommer pé talerstolen for at uddybe
dette.

Men jeg ma nok sige, at heller ikke Rigsho-
spitalet kunne starte disse transplantationer
uden bistand udefra. Og netop Gosta Petters-
son har jo veeret med til at igangsatte det, fordi
han havde rutine og erfaring. Det er altsa det,
det handler om, s vi ikke far en forhgjet risiko
for patienterne.

Tredje nestformand (Lilli Gyldenkilde):
Der er en rezkke korte bemerkninger.

(Kort bemarkning).

Elisabeth Arnold (RV):

Det er dybt beklageligt, at debatten nu skal
g4 pa, hvorvidt leegerne pa Skejby Sygehus er
kvalificerede eller ikke til at udfere disse opera-
tioner. Jeg synes, at hr. Kepke Christensens
indleg for simpelt hen var vanstzndigt og un-
der lavmalet.

Alle vi, der gér ind for, at der skal vere ét
sted i landet, hvor man transplanterer, har ikke
taget stilling til, hvorvidt det ene eller det andet
sted besidder hejt kvalificerede leeger, for det
gor de, det er vi ikke et gjeblik i tvivl om.

Nar denne debat nu ender med, at Skejby Sy-
gehus far transplantationerne, vil hele landet
vide, at det ikke er p& grund af faglige hensyn,
det er pa trods af faglige hensyn. Det er nemlig
pa grund af geografiske hensyn, og det er pa
grund af politisk drilleri. Det synes jeg er meget
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synd for Skejbylegerne, og det er dem, der bli-
ver de egentlige tabere i dette spil.

(Kort bemearkning).
Arne Melchior (CD):

Jeg herer, at alle bedyrer, at ekspertisen og
ansvarligheden hos professor Paulsen og det
ovrige set-up pa og omkring Skejby Sygehus er
fuldt i orden. Det er gledeligt. Men hvordan
kan man, hvis man godkender, at de er dygtige
og ansvarlige nok — det blev havdet af sund-
hedsministeren i tv i gar og ved andre lejlighe-
der og af nogle af ordfererne heri dag - havde,
at de opforer sig uansvarligt ved at fastholde
deres ansegning, deres enske om at kunne fore-
tage disse ting?

Hvis de er s dygtige derovre, som ogsi nu
fru Elisabeth Arnold meddelte det, ma det for
lzzgmeand veere helt oplagt, at s4 store kapacite-
ter med den ansvarlighed, som alle anerkender,
selvfelgelig opretholder deres krav, deres on-
ske om at deltage i dette arbejde, fordi de ved,
at de derved ikke stter ét eneste menneskes liv
eller helbred pa spil, men at det er det modsat-
te.

Man kan altsa ikke p4 den made dele sin tun-
ge op i to dele og sige, at de er fuldt i orden, at
de er dygtige, geniale og ansvarsbevidste, men
at de satter patienternes liv pa spil. Begge dele
kan man ikke pést4. I hvert fald sundhedsmini-
steren har klart sagt, at det er patienterne, det
drejer sig om, og at det er Skejbylzgerne og set-
up’et, som bringer menneskeliv i fare. S& kan
man ikke samtidig sige, at de er dygtige og an-
svarlige. Den gar alts4 ikke.

(Kort bemerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Det er til hr. Torben Lund, der understrege-
de, at der ikke nedvendigvis skal veere tale om
to transplantationscentre. Det geor mig lidt
usikker, for hvad er det egentlig, vi taler om?

Det beslutningsforslag, vi behandler i oje-
blikket, hedder: »Forslag til folketingsbeslut-
ning om at dbne adgang til hjerte- og lever-
transplantationer i Arhus Amtskommune, og i
den sidste del af det eendringsforslag, der skal
sa&ttes ind, stir der:

»Folketinget opfordrer til, at der etableres et
ligeveerdigt samarbejde vedrerende hjerte- og
levertransplantationer mellem Arhus Universi-
tets Hospital og Rigshospitalet.«

S4 vil jeg godt bede om en preacisering af,
hvad det er, vi taler om. Ved »et ligevaerdigt
samarbejde« synes jeg det er vanskeligt at for-
std andet, end at samarbejdet foregar begge ste-
der. Hvis der er tale om andet, synes jeg da, det
er spendende og interessant. Hvis man vil ng-
jes med ét transplantationssted, synes jeg, det
er utrolig vigtigt at fi det frem og fa det preecise-
ret, ogsd hvor det i givet fald skal ligge.

(Kort bemarkning).
Kepke Christensen (FP):

Ingen er vel i tvivl om, at Arhuslaegerne og
det politiske flertal her i Tinget har kempet for
at fa transplantationer til Arhus.

Det, der blev sagt af fru Karen Hajte Jensen,
var, at man rejste tvivl med hensyn til overlevel-
sen, altsd at der eventuelt kunne gi menneske-
liv tabt. Hvis dette er tilfzldet, er det efter min
vurdering det samme som at sige, at ekspertisen
ikke er til rddighed i Arhus, nar de kan vaere sa
uansvarlige at keempe for hjerte- og levertrans-
plantationer i Arhus, nar disse leger samtidig
skulle vide, at det kan koste menneskeliv. Jeg
synes nok, at ekspertisen kan ligge p4 et meget
lille sted i Arhus, hvis dette virkelig skulle veere
tilfeldet.

Fru Karen Hgjte Jensen sporger konstant ef-
ter dokumentation. Det er udokumenteret,
hvad vi kommer med. Jeg vil da gerne sperge
fru Karen Hajte Jensen: Er der dokumentation
for, at det kan koste menneskeliv? Har man do-
kumentation fra udlandet? Jeg tvivler meget,
og jeg er sikker p4, at der ingen dokumentation
findes for det argument.

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Jeg er ked af at tage en kort bemerkning me-
re, men jeg blev spurgt direkte af fru Birgitte
Husmark, og jeg er ikke helt sikker p4, at det
kun er et spil om ord, men alligevel. Det, vi har
sagt, er, at vi ensker, at man far et ligeveerdigt
samarbejde mellem de to steder, gerne sddan,
at man organiserer sig, s man bruger hinan-
dens krefter og bruger ekspertisen og bruger
det apparatur og den kapacitet, man har bygget
op begge steder. Det synes jeg er meget vigtigt
at holde sig for gje.

Jeg er meget glad for — det vil jeg gerne sige
allerede p4 dette tidspunkt af debatten — at fru
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Birgitte Husmark brugte udtrykket, at samar-
bejdet skal foregd begge steder. Det leegger vi
megen vaegt pa. Derfor ser jeg da ogsé en vis &b-
ning i fru Birgitte Husmarks udtryk her fra ta-
lerstolen i retning af, at man forhabentlig, nar vi
er ferdige med debatten her, kan finde en or-
dentlig og ligeveerdig méade at f det samarbej-
de etableret pa, sadan at patienterne kan fa ud-
bytte af, at der behandles begge steder.

(Kort ben{aerkning).

Tredje nestformand (Lilli Gyldenkilde):

Fru Elisabeth Arnold har ordet for en kort
bemarkning. Derefter er der endnu en kort be-
meerkning, og s gir vi videre i ordforerrekken.
Der er mange af ordfererne, der endnu ikke har
haft ordet i ordfererrekken.

(Kort bemarkning).

Elisabeth Arnold (RV):

Nu er der altsa noget, vi skal have klarhed
over. For et gjeblik siden sagde hr. Kepke Chri-
stensen, at der ingen tvivl er om, at forslagsstil-
lerne har arbejdet hardt for at fa transplantatio-
ner til Arhus. Derngst siger hr. Torben Lund,
at man vil have et samarbejde mellem de to ste-
der, at man skal have en enhed, der svaever frit i
luften over landet, og som skal udfere hjerte-
transplantationer snart det ene, snart det andet
sted.

Kan vi ikke fa besked om, hvad det er, for-
slagsstillerne vil have? Vil de have to transplan-
tationssteder? Vil de have ét transplantations-
sted? Vil de have det i Arhus, eller vil de have
det i Kgbenhavn?

(Kort bemaerkning).

Birgitte Husmark (SF):

Jeg er desvaerre nedt til at sige til hr. Torben
Lund, at hvis han har opfattet det sddan, at jeg
mener, at der i gjeblikket kan forega transplan-
tationer to steder, sa er det en misforstaelse.
Det mener jeg absolut ikke kan finde sted p
forsvarlig vis med det tilstedevaerende antal or-
ganer. Det er helt forkert. Vi gar ind i debatten
pa denne méde, fordi vi mener, at situationen i
gjeblikket er til ét transplantationssted. Vi
blander os fra SF’s side ikke i, hvem der delta-
ger i det samarbejde, men vi mener, at det cen-
ter ma ligge ét sted.

Tredje nestformand (Lilli Gyldenkilde):

Hr. Kepke Christensen har ordet for den af-
sluttende korte bemeerkning i denne omgang.

(Kort bemaerkning).

Kopke Christensen (FP):

Jeg bliver nedt til over for fru Elisabeth Ar-
pold at sztte det pa plads, at vi aldrig nogen
sinde har sagt, at Rigshospitalet skal nedleegges
som transplantationscenter. Det synes jeg er en
tvivl, man dbenbart bevidst ferer ind i debatten.
Jeg har aldrig kritiseret Rigshospitalet for det,
det har lavet, og jeg vil aldrig gere det — selvfol-
gelig medmindre der er grund til det.

Jeg og Fremskridtspartiet er tilhangere af, at
der kommer to transplantationscentre, i hen-
hold til udenlandske erfaringer, men det vil
man &benbart ikke debattere. Sundhedsstyrel-
sen og sundhedsministeren er naturligvis orien-
teret om de udenlandske erfaringer, at nar der
kommer to transplantationscentre frem for ét,
s stiger donorplejen, og dermed kommer der
flere donorer. Det ved man i Sundhedsstyrel-
sen; naturligvis kender man de erfaringer.

Tredje nestformand (Lilli Gyldenkilde):
Vi gér videre i ordfererrekken.

Birgitte Husmark (SF):

For at der ikke skal vare tvivl, vil jeg godt
endnu en gang sige, at SF pa det skarpeste ven-
der sig imod de tanker, der stadig veek er hos
forslagsstillerne, i Fremskridtspartiet, om op-
rettelse af endnu et transplantationscenter.
Den beslutning er helt uden saglig begrundelse.
Med det antal donorer, der i dag er til rédighed,
vil der blive alt for lang tid imellem de trans-
plantationer, den enkelte kirurg kommer til at
udfere, og der vil dermed ikke blive oparbejdet
den nedvendige rutine. Det er pi den bag-
grund, at risikomomentet kommer ind. Det
kommer ikke ind som en kritik af den enkelte
kirurg, men med hensyn til de omstendighe-
der, de personer kommer til at arbejde under.

Der er endnu ikke nogen, der har bragt res-
sourcespergsmalet ind i billedet. Det at have to
vagthold, to degnberedskaber, kerende med
henblik pa at udfere de alt for fa transplantatio-
ner, som i gjeblikket kan lade sig gore —uden at
jeg med denne bemarkning skal forholde mig
til, hvilket antal det er rimeligt i det hele taget at
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nd op pd - har ikke nogen saglighed. Det er ud-
gifter, der ikke vil komme nogen til gode.

Det er dybt beklageligt, at lokalpatriotiske
hensyn — det har vi fiet dokumenteret her fra
talerstolen —tilsidesetter hensynet til den bedst
mulige behandling af den enkelte patient. Og
det er lige s beklageligt, at det flertal, der efter-
hinden ser ud til at have manifesteret sig, lader

fuldsteendig hant om en vurdering af, om en s4- -

dan opprioritering af transplantationskirurgien
er den mest onskelige udvikling for det danske
sundhedsvesen.

Jeg vil godt slutte med at sige, at for SF er der
ikke tvivl om, at det er vigtigt, at det danske
sundhedsveesen og det danske samfund p4 en
helt anderledes méade satser p4 at fremme sund-
heden og forebygge sygdom, og det mener vi ik-
ke sker ved at oprette endnu et transplanta-
tionscenter.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Jeg beklager, at jeg ikke viftede tilstreekkelig
voldsomt fer, idet jeg skulle have veeret ind for
sidste ordferer.

Nar jeg gerne vil ind nu, er det for at forsege
at svare pa nogle af de spergsmal, der er rejst,
og méske ogsé for at fa praciseret udtalelserne
om, hvad det er, man arbejder p4, lidt mere.

Jeg har forstdet, at man fastholder, at der skal
vere flere centre, flere operationssteder, og at
der er tale om et samarbejde. Jeg er blevet
spurgt om samarbejdsmulighederne.

Jeg har, som det er udvalget bekendt, skrevet
til transplantationsudvalget og bedt om at fa
nogle samarbejdsmodeller. Der har veret mo-
de i transplantationsudvalget, hvor Skejby
fremlagde en samarbejdsmodel, som Rigsho-
spitalet forkastede. Rigshospitalet fremlagde
en model, som Skejby forkastede. Medicinaldi-
rektoren fremlagde en model, som Rigshospi-
talet tilsluttede sig, men som Arhuslegerne ik-
ke havde mandat til at tage stilling til; de matte
forhere sig hos deres bagland, inden de kunne
give endeligt svar. Da de vendte tilbage, var
svaret negativt. Jeg har meget gerne villet sende
det referat til Sundhedsudvalget, men har ikke
veeret i stand til det, fordi referatet endnu ikke
er godkendt af deltagerne fra Arhus. Jeg har
som sagt gjort forsog pé at f4 et samarbejde i
gang. .

Der er rejst spergsmél om Skejbylegernes
faglige ekspertise, og jeg tror, jeg kommer til at

bruge et par ord p4 at beskrive, hvad det er for
en behandlingstype, vi beskaftiger os med i
denne diskussion.

Det er en af de mest komplicerede behand-
linger, maske den mest komplicerede, som ud-
feres her i landet. Den er ikke kompliceret ki-
rurgisk-teknisk, det vil jeg godt understrege;
der er andre operationer, som kirurgisk-teknisk
er vanskeligere. Det, der er den store udfor-
dring ved denne type behandlinger, er at f4 pa-
tienten til at overleve. Det betyder, at den sam-
lede behandlings- og plejeindsats er usedvan-
lig kreevende.

Der er ikke tale om, at to mennesker er i
stand til at sikre et vellykket forleb af en trans-
plantation. Der er tale om, at et hold af eksper-
ter med forskellig viden ved et vellykket samar-
bejde er i stand til at hjelpe en patient levende
igennem denne behandling. Dette, at man ud-
tager et hjerte og indsztter et nyt, er en meget
voldsom oplevelse for en organisme, og det er
meget svaert at komme igennem den.

Den medicinske behandling er mindst lige s&
afgorende for resultatet som den kirurgiske.
Derfor er det ikke nogen precis og rimelig dis-
kussion alene at tage stilling til den kirurgiske
ekspertise, der mitte vaere.

Nér det for mig er vigtigt, at vi har &t sted —
man kan kalde det et center — hvor den slags pa-
tienter bliver opereret, sa er det, fordi dette
samarbejde, dette teamwork, er s utrolig afge-
rende. Det er vigtigt, at man lebende far rutine,
det er vigtigt, at man samler ekspertisen, erfa-
ringen, rutinen, at man har et tilstrekkeligt an-
tal operationer, s4 man ogsa er i stand til at ud-
vikle dem. Hver eneste behandling, vi gennem-
ferer herilandet, udvikler vi, men det kreever et
vist antal, for man er i stand til at udvikle en be-
handling.

Med hensyn til, hvorvidt man er klar i Arhus
eller ej, kan jeg sige, at jeg i dagspressen har set,
at hjertekirurgen, overlege Paulsen, har udtalt,
at man ferst er klar til at g4 i gang med hjerte-
transplantationer, nar der er sket en reekke an-
settelser. Det er maske lidt letferdigt at sige, at
man er helt parat, nar der er ansattelser, der ik-
ke er foretaget.

Med hensyn til leverekspertise siger Sund-
hedsstyrelsen, at det er betenkeligt at etablere
levertransplantationer p& Arhus Kommuneho-
spital inden for en nermere fremtid. Man har
gennem lengere tid haft overvejelser om at an-
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satte en levermedicinsk overlege, men dette er
ikke sket, og det er Sundhedsstyrelsen bekendt,
at der heller ikke er taget skridt til en sddan an-
seettelse.

(Kort bemerkning).
Kai Dige Bach (KF):

Jeg gjorde nok den fejl, at jeg blev siddende
pa min plads for, s& det er til et af de foregaende
indleeg. Det er ganske kort:

Jeg horte til min store overraskelse — jeg tror
nemlig ikke p4, at der kan vere to steder, hvor
man udferer sa komplicerede ting med det op-
timale udbytte — at hr. Kepke Christensen
nevnte nogle udenlandske erfaringer med, at
der var to transplantationscentre nogle steder.
Jeg vil meget gerne vide, hvor der med et be-
folkningsgrundlag pé 5 millioner mennesker er
to transplantationscentre.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Det er til sundhedsministeren. Det er jo rig-
tigt, at der skal ske nogle ansattelser, ligesom
der skulle det pa Rigshospitalet, da man gik i
gang dér. Man har selv fra hjertesiden i Arhus
sagt, har jeg forstaet, at der vil ga 3-4 méneder,
for man kan vere klar, og fra leversiden mellem
6 og 9 maneder, for man vil kunne veere klar
rent praktisk til at g4 i gang med arbejdet. S&
der er god tid til at f4 etableret en samarbejds-
model. Det forer mig til det naste, sundhedsmi-
nisteren sagde.

Jeg lagde merke til, at sundhedsministeren
meget stzerkt fremhevede, at ministeren selv
har gjort et forseg p at fi en samtale og et sam-
arbejde i gang, og det skal jeg kun anerkende
heroppefra. Jeg herte ogsd, at sundhedsmini-
steren pegede p4, at der havde varet tre forskel-
lige samarbejdsmodeller pa bordet, og det sy-
nes jeg da er godt. Det er tegn p4, at der trods
alt her pa det seneste, efter at der er géet et helt
ar med indkering af transplantationerne, er
sket dbninger i retning af, at man gerne vil ind i
et samarbejde.

Derfor vil jeg gerne sperge ministeren, om
der er nogen alvor bag ministerens ord, og det
vil jeg gore ved at sperge ministeren: Kan vi fa
et tilsagn fra ministeren her i dag om, at man vil
indga i dreftelser om etablering af en samar-
bejdsform for transplantationer, der inddrager

ekspertisen pa Rigshospitalet og ekspertisen i
Arhus? Det vil vaere meget interessant for mig,
om jeg kunne fA et sdant tilsagn fra sundheds-
ministeren. Det synes jeg ville veere et meget
stort fremskridt for denne debat.

(Kort bemarkning).

Kepke Christensen (FP):

Hr. Kai Dige Bach var inde pa de udenland-
ske erfaringer. Jeg mener, det er pé haje tid, at
man ogsé fra sundhedsministeren, som er vi-
dende om de udenlandske erfaringer, erkender,
hvad der foregar pa deite omrade.

De udenlandske erfaringer viser bl.a., at for
hver 1 million indbyggere er der brug for ca. 10
transplantationer, dvs. 50 i Danmark. Det er
ogsa bevist i udlandet — det er faktisk det, det
handler om, for vi er alle enige om, at vi mang-
ler donorer herhjemme — bl.a. i Sverige, at efter
at man har fet to centre dér, er donorplejen
steget, ergo er der kommet flere donorer.

Jeg mener ikke, vi skal have en hel masse
transplantationscentre, men det, jeg siger, er, at
vi i hvert fald serger for, at vi far disse to. Jeg er
af den opfattelse, at der er basis for det, og jeg
er overbevist om, at om kort tid vil man erkende
ogsé fra de andre partiers side, at der er basis
for de to centre. Altsa 10 transplantationer pr. 1
million indbyggere.

(Kort bemearkning).

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg vil forst meget gerne sperge sundhedsmi-
nisteren, hvad der skulle vere i vejen for, at
man pé et center i Arhus kan forbehandle og ef-
terbehandle. Og s foler jeg egentlig ogsd trang
til at sige — selv om spergsmalet fra hr. Kai Dige
Bach ikke gik til mig — at der findes utallige eks-
empler fra udlandet, hvor man med det samme
befolkningsgrundlag, som vi har her, har flere
centre.

Jeg kan f.eks. n@vne Schweiz. Dér har man
fire centre alene til levertransplantationer; og
der er 6,5 millioner indbyggere. Jeg vil ogsa ger-
ne nzvne — det er godt nok lidt lengere vek,
men der kunne n@vnes utallige eksempler — ati
Memphis findes der to centre, og der foretages
14 hjertetransplantationer pr. r p& hvert cen-
ter, og det er vellykkede indgreb, vellykkede
operationer. Derfor kan jeg slet ikke forsta, at
det her skulle vaere sa problematisk for Dan-
mark.
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(Kort bemarkning).
Kai Dige Bach (KF):

Det forste er til hr. Kepke Christensen. Sveri-
ge er efter min mening lidt sterre end Danmark,
og jeg mener jo ogsd, de geografiske forhold i
Sverige ser helt anderledes ud.

Med hensyn til Schweiz kan jeg ikke udtale
mig om pracis disse ting, for jeg har jo ikke un-
dersegt dem, men jeg kan sige, at i Schweiz har
jeg indtryk af at man har en voldsom eksport i
sddan nogle behandlinger, selv om man holder
dem hjemme hos sig selv. Jeg tvivler p4, at der
er ret mange schweizere, der bliver behandlet.
Men jeg har ikke det indtryk, at vi her i Dan-
mark har et behov for at have to steder. Det er
jo ikke sddan, at man ikke kan komme til. Der
er jo en helt anden baggrund for det, man siger
her.

Det kan ikke vaere sédan, som man siger, at
det ikke forsvarligt kan foretages ét sted. Der
ligger noget andet bagved; jeg kan ganske sim-
pelt ikke begribe det. Vi ved alle sammen, at der
skal veere et beredskab, og der skal veere en ruti-
ne i disse ting, og at det er det, der giver sikker-
heden. Jeg kan ganske simpelt ikke begribe, at
man sa kort tid efter, at vi er géet i gang, vil be-
gynde at fordele det over to centre.

Kepke Christensen (FP):

Ingen over, ingen ved siden af Folketinget;
det har vi hert en del gange. Dette udtryk er mi-
nisteren dbenbart tvivlende over for, nir det
gzlder sundhedsomradet. Det er efter Frem-
skridtspartiets opfattelse ganske uhert, nir mi-
nisteren ikke vil lytte til, hvad et flertal her i
Tinget udtrykker i form af forslag eller for den
sags skyld bemaerkninger.

Men nér man har fulgt lidt med bl.a. vedre-
rende ministerens eget forslag og dermed rege-
ringens vedrerende lov om ligsyn, obduktion
og transplantation m.v. af 1. juli 1990, s& ma
man erkende, at ministeren ikke engang vil fol-
ge sit eget forslag, Dermed burde vi maske vaere
erlige nok til at sige, at dette ikke kan komme
bag pa os, med de erfaringer vi har haft i den
seneste tid.

Der har efterhinden vzaret kolossalt mange
markvaerdige argumenter for ikke at starte
hjerte- og levertransplantationer i Arhus Amts-
kommune. En ting er i hvert fald sikker: Arhus-
leegerne er kvalificerede. Men med hensyn til,
hvad der ligger til grund for, at Arhuslegerne

ikke kan f4 transplantationer efter sundheds-
ministerens og Sundhedsstyrelsens opfattelse,
er begrundelsen, at der ikke er behov for to
transplantationscentre i Danmark. Det har vi
nu hert ret ofte i den seneste tid.

Jeg er nu overbevist om, at den forklaring
overhovedet ikke berettiger til at nzgte Arhus
Amtskommune lever- og hjertetransplantatio-
ner. Styrelsen kan nemlig ikke nzgte Arhusle-
gerne at udtage organer med den argumenta-
tion, at der ikke er et behov for to transplanta-
tionscentre her i landet.

Sundhedsministeren kan ifelge sin egen lov
ikke afgere, hvor i landet der skal foretages
transplantationer. Det dokumenterer ministe-
ren selv i transplantationsloven af 1. juli 1990,
hvori der ganske klart star, at placeringen af
transplantationer er og bliver et generelt sund-
hedspolitisk spergsmal.

I transplantationsloven anfores ogsa ganske
klart, at hele dette spergsmal skal afgeres af de
myndigheder, der er ansvarlige for sygehusenes
drift. Jeg tror ikke, der er nogen, der er i tvivl
om, at sddan som det er i dag, er de ansvarlige
myndigheder pa dette felt amtskommunerne og
Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner. Er-
go ma det vaere saledes, at i dette tilfelde er det
Arhus Amtskommune, der afger, om de skal
have transplantationerne.

Det, vi nu gor med beslutningsforslaget, er
naturligvis bare at folge loven. Jeg synes, det er
ganske groft, at man skal here bebrejdelser for,
at oppositionen ganske enkelt serger for, at mi-
nisteren overholder sin egen lov. Det kan vel ik-
ke vaere en grund til kritik, at oppositionen pro-
ver pé at f4 ministeren til det.

Som jeg tidligere har veeret inde pa, betyder
ordet minister altsa tjener. Ministeren har der-
for kun ét at gere, og det er naturligvis at udfere
flertallets opfattelse her i Tinget af, hvad der
skal ske pa lovgivningsomradet. Sddan er det at
veere minister, og kan man ikke leve op til det
og dermed ikke veaere accepteret af folkestyret
og flertallet af valgernes mandater, s er der
kun ét at gere, og det er at bede om at blive fri-
taget for ansvaret som minister.

De argumenter, ministeren kom frem med i
TV 2 i aftes, var bl.a., at visse partier i opposi-
tionen enskede en anden regering. Ja, det er vel
ikke noget nyt, sidan har det jo altid veret, og
jeg understreger kraftigt, at det overhovedet ik-
ke har noget med denne sag at gore for Frem-
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skridtspartiet. Som ministeren burde vide, var
vi med til at stotte, at den nuvarende statsmini-
ster fortsatte efter sidste valg.

Ikke desto mindre er der foregiet det, at man
efter valget har lavet det ene forlig efter det an-
det med netop et parti, der ikke stettede stats-
ministeren, altsd Socialdemokratiet. Denne
darlige behandling ma vi sa tage til efterret-
ning, men det m naturligvis vaere saledes, at
det er Fremskridtspartiets ret at soge et flertal
for sine holdninger uden om regeringen, nir re-
geringen nu ikke vil veere med. Sadan er folke-
styret og den parlamentariske situation.

Et af de mange argumenter for ikke at dbne
for to transplantationscentre har varet, at der
ikke er donorer nok. S4 er det, jeg klart og tyde-
ligt vil sporge ministeren: Vil ministeren be-
kreaefte, at udenlandske undersegelser viser en
vaekst i donorantallet ved decentralisering af
transplantationscentre? Begrundelsen er, at
donorplejen stiger i takt med transplantations-
centrenes decentralisering. Er ministeren ikke
vidende om, at det forholder sig sidan?

Jeg haber, at vi her fra talerstolen i dag kan f&
et klart og tydeligt svar, for jeg gar ud fra, at mi-
nisteren er orienteret om erfaringerne fra ud-
landet med hensyn til transplantationer pa et sd
vigtigt omrade som hjerte- og levertransplanta-
tionsomradet. Kan ministeren si ogsd bekraf-
te, at deri Sverige er sket en stigning i antallet af
donorer, som jeg var inde pa tidligere, efter at
man er géet fra ét transplantationscenter til to,
som ligger i henholdsvis Stockholm og Gote-
borg?

Jeg tror ikke, der er nogen, der er i tvivl om —
og det er vi alle sammen enige om — at vi gerne
ser flere donorer. Jeg er ogsd overbevist om, at
vi med to transplantationscentre vil komme i
den situation, at vi kan eksportere til udlandet
pa et tidspunkt. Det var vel ikke det veerste, at vi
ogsa kunne hjelpe mennesker i udlandet.

Til ministerens udtalelser ligeledes i gar i TV
2 om, at der var en kamp mellem @st- og
Vestdanmark, skal jeg bare knytte den kom-
mentar, at det nok slet ikke er s forkert endda.
Mennesker, der skal have transplantationer p4
- navnte omrade, er naturligvis i en bade psykisk
og fysisk darlig tilstand. Ved man bare lidt om
psykologi og det menneskelige, er der naturlig-
vis ingen, der vil pasta, at det er ligegyldigt,
hvor i landet man bliver indlagt for at fi en
hjerte- eller levertransplantation.

Jeg synes, det er godt, at vi omsider kan f4 en
afslutning pa denne sag, og sa gar vi naturligvis
ud fra, at ministeren nu lever op til flertallets
beslutning. Det skulle jo veere overfladigt at si-
ge det, men dbenbart nedvendigt. Og sé er jeg
overbevist om, at udgangen pé dette vil blive, at
modstanderpartierne her i Tinget om kort tid
vil komme til den konklusion, at CD’s, Social-
demokratiets og Fremskridtspartiets holdning
var den rigtige.

Onsker ministeren mod forventning ikke at
leve op til intentionerne i dette beslutningsfor-
slag, nemlig at der sikres transplantationer bé-
de pa Rigshospitalet og pa Skejby Sygehus, Ar-
hus Amtskommune, kan jeg allerede pa nuvae-
rende tidspunkt bebude, at der kommer et nyt
beslutningsforslag fra Fremskridtspartiet, der
gar ud p4, at der bade kan transplanteres pa
Rigshospitalet og pa Skejby.

Jeg takker naturligvis for stetten til Frem-
skridtspartiets beslutningsforslag og ger op-
marksom pé, at det naturligvis ikke er for at ge-
nere regeringen endnu en gang, men tvertimod
for at hjelpe regeringen med at udfere den i be-
mearkningerne til transplantationsloven ud-
trykte holdning.

(Kort bemeerkning).

Elisabeth Arnold (RV):

Jeg har tre bemearkninger til hr. Kopke Chri-
stensen.

Hr. Kopke Christensen havde en overmade
restriktiv fortolkning af udtrykket ingen over
og ingen ved siden af Folketinget. Han anven-
der det til at berettige, at man nu gér ind og un-
derkender en faglig myndighed. Betyder denne
restriktive fortolkning fra hr. Kepke Christen-
sens side, at man, nar som helst man er utilfreds
med en beslutning, som en faglig myndighed
matte have foretaget, kan henvende sig til Fol-
ketinget og fi denne faglige beslutning om-
gjort?

Det naste sporgsmal drejer sig om den pé-
stand, hr. Kepke Christensen kom med om, at
decentralisering automatisk giver flere organer.
Ja, si matte konklusionen pa denne péstand jo
veaere, at vi s skal have et transplantationscen-
ter i hvert amt; s4 var vi da sikre pé at fi organer
nok. Det mé da vere den eneste fornuftige kon-
klusion af det.

Til slut sagde hr. Kepke Christensen, at nu er
det da godt, vi omsider far afsluttet denne sag.



6621

24/5 91: 2. (sidste) beh. af f. t. beslutn. vedr. hjerte- og levertransplantationer

6622

[Elisabeth Arnold])

S& optimistisk tror jeg ikke hr. Kopke Christen-
sen skal veere. Det er med dette beslutningsfor-
slag fortsat aldeles uklart, hvad det er, forslags-
stillerne vil; der er ikke enighed blandt Social-
demokraterne og hr. Kepke Christensens parti
om, hvad det egentlig er, der er formalet med
dette beslutningsforslag. Diskussionen kan
fortseette i det uendelige, og det synes jeg ikke
Tinget kan veere tjent med.

(Kort bemzrkning).

Kepke Christensen (FP):

Til fru Elisabeth Arnolds bemarkning om, at
vi overhovedet ikke vil tage hensyn til eksperti-
sen og de faglige myndigheder, vil jeg godt her
sige, at der altsa er forskellige fortolkninger af,
hvad der er rigtigt, og jeg mener stadig vk, at
Arhuslzgerne har en stor ekspertise. Det var jo
sédan, at Peter Paulsen p4 et tidspunkt faktisk
blev tryglet om at komme til Rigshospitalet. S&
ekspertisen er man nok ikke i tvivl om, nér alt
kommer til alt.

Derfor mener jeg ogs4, at der er nogle dygti-
ge personer, der kan gi ind i hjerte- og lever-
transplantationer i Arhus; det aspekt ma man
naturligvis ogsa tage med ind i billedet, nar
man skal veje, hvilken holdning man nu har.
Men der er altsd ogsa en ekspertise, der siger, at
det er fornuftigt at leegge det i Arhus, altsa at
have to hjerte- og levertransplantationscentre.

Med hensyn til fru Elisabeth Arnolds kon-
klusion, at hvert amt skulle have et center, hvis
det gjaldt om at fa flere donorer, var jeg inde pa
tidligere, at ndr man siger: ca. 10 hjerte- og le-
vertransplantationer pr. I mio. indbyggere, sa
siger det sig selv, at der ikke skal ligge et i hvert
amt. Det troede jeg var forstiet.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Det er en kort bemarkning til fru Elisabeth
Arnold, som jo bevzeger sig ind pa et meget in-
teressant tema, men ogsé et meget svart tema.
Det er det med at skelne mellem det politiske
og det faglige. Det har vi jo somme tider svaert
ved her i huset, og det har jeg ogsa sikker for-
modning om at man har svaert ved i Sundheds-
styrelsen.

Og jeg vil gerne sporge fru Elisabeth Arnold,
om fru Elisabeth Arnold mener, at speciale-
planlegningen herer hjemme her i Folketinget

eller hos de myndigheder, der styrer sygehuse-
ne, altsd amtskommunerne. Altsé, er det ikke
de politiske myndigheder i amtskommunerne,
der skal styre specialeplanlaegningen? Er det et
politisk spergsmal eller et fagligt spergsmal?
Og i forhold til denne sag, hvor gar s greensen
imellem det faglige og det politiske?

Jeg vil erkende, som fru Elisabeth Arnold var
inde p4, at det meget nemt ender i ordklgveri,
det her. Men det kunne vzere interessant at ho-
re, da nu fru Elisabeth Arnold selv gar ind pa
det problem og ligesom er lidt efter os andre,
fordi hun synes, vi gir de faglige sporgsmal for
nzr. S4 md fru Elisabeth Arnold ogs4 have

* gjort sig nogle overvejelser om, hvor det fagli-

ges greense i forhold til det politiske er i denne
sag.

(Kort bemerkning).

Elisabeth Arnold (RV):

Det er altid sveert at swtte greenser, og det ved
hr. Torben Lund ogs4 godt. Men det er ubeha-
geligt, ndr et medlem af dette Folketing siger in-
gen over og ingen ved siden af Folketinget, hvis
det skulle betyde, at vi altid skulle kunne gdind
og omggre en faglig beslutning med den under-
tekst, at det her var nok alligevel en politisk be-
slutning, s den er nok ikke helt fagligt god nok,
og det er vi alligevel bedre i stand til at bedem-
me; den er politisk, s& er det vores bord, ogsa
tager vi den.

Den situation synes jeg ikke vi skal ud i.

Lis Noer Holmberg (CD):

Der har veeret sagt meget i denne debat, og
egentlig mé vi vel ogs4 sige, at den har vaeret
hird og maske ogsi praget af et ordvalg, som
ikke er sarlig tiltalende.

Nar det er sagt, vil jeg gerne sige, at ndr CD
gér varmt ind for, at der 4bnes mulighed for, at
der ogsé kan transplanteres i Arhus, si er det
faktisk en holdning, vi har haft hele tiden, og
derfor fattede vi sympati for Fremskridtsparti-
ets beslutningsforslag. Det er altsi pa ingen
made — som det har varet antydet flere gange
og flere steder — noget, vi er gdet med til for at
genere regeringen.

CD mener, at den ekspertise, der er til stede,
skal udnyttes ogsa i Vestdanmark, og derfor on-
sker vi, at de leeger fra Arhus, der tidligete har
veeret lige pa nippet til at f4 autorisation, nu far
den autorisation, der giver dem ret til at udtage
organer og udfore transplantationer.
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Nogle har haft travlt med det uansvarlige ved
at have to centre, og at vi s sandelig matte lytte
til sagkundskaben. Jamen naturligvis skal vi da
lytte til sagkundskaben, men nar medicinaldi-
rektoren fra Sundhedsstyrelsen siger nej til det-
te her, skal vi sa tage det mere alvorligt, end at
den hgjeste lzgelige ekspertise inden for hjer-
te- og lungekirurgien, nemlig Dansk Thoraxki-
rurgisk Selskab, for et ar siden udtalte, at den
saglige og rigtige beslutning er, at hjertetrans-
plantationer foregdr p4 to centre? Nojagtig — og
det vil jeg gerne leegge vaegt pa — nojagtig sam-
me konklusion kom faktisk et ekspertudvalg fra
Sundhedsstyrelsen til i 1986 i form af en be-
kendtgerelse.

Og nar man s4 taler om kovending her — det
var der en ordferer der var inde pa — hvem er
det s4, der har lavet en kovending?

S4 siger man, at de fa transplantationer ikke
giver den nodvendige rutine. Nej, men der er
fra oktober 1990 foretaget 18 hjertetransplanta-
tioner pa Rigshospitalet, altsd inden for 6-7 ma-
neder, og det vil vel udmunde i ca. 40 pa &rsba-
sis. Det er de tal, vi opererer med. Andre steder,
i udlandet, som man kan sammenligne med,
hvor man har to centre — og jeg har vaeret inde
p4 det med befolkningsunderlaget, hedder det
vel — foretages der 14 transplantationer pr. ar
pa hvert center, og det har givet gode resultater.
Det har jeg allerede sagt.

S4 siger man, at der ikke er donorer nok. Nej,
men vi tror, antallet af donorer igen vil stige, og
det skal bemerkes — det synes jeg nok er verd
at fa med her — at for 1987 var der flest donorer i
Vestdanmark. Det er nu vigtigt, at vi far gang i
donorplejen: at vi gennem oplysning forseger
at pavirke folk til at se vigtigheden af, at med-
borgere forliger sig med at afgive organer til
medmennesker, der s efter en transplantation
kan fa et godt liv — for det ser vi jo at de allerfle-
ste far. Jeg er meget glad for, at sundhedsmini-
steren har fraveget tanken om at lukke for
transplantation p& Rigshospitalet. Jeg folte
egentlig, det var en panikreaktion.

Vi tror, at dette er en rigtig beslutning, og
derfor far vi altsd ikke i CD sgvnlgse natter ved
at veere med til at foresld et transplantations-
center ogsd i Arhus, og vi haber p4 et nart og et
godt samarbejde imellem disse to centre til
gavn for patienterne og deres pargrende.

Elisabeth Arnold (RV):

Jeg synes, der er adskillige parter i denne sag,
som man med rette kan rette kritik mod. For det
forste forslagsstillerne til dette beslutningsfor-
slag, som har gjort debatten uklar ved at hevde,
at de gnsker to centre, hvilket deres stotteparti,
Socialdemokratiet, ikke endnu har sagt klart at
de vil have. Derfor vil jeg gerne bede hr. Torben
Lund om at besvare spergsmalet: @nsker Soci-
aldemokratiet to centre, eller ensker Socialde-
mokratiet ikke to centre? Det har vi spurgt om
flere gange for, og vi har stadig vek ikke faet
noget svar.

Endvidere synes jeg ogsd godt, man kan rette
et sporgsmal til ministeren: Er det virkelig sa-
dan, at samarbejde har veeret fuldsteendig umu-
ligt? Har alle udveje veeret provet? Har al adre-
nalin veeret pumpet op i drerne for at prove at fi
dette samarbejde til at fungere? Har al enetgi
veeret brugt for at f2 det til at fungere?

Den sidste bemarkning, der stér i ®ndrings-
forslaget til bestutningsforslaget i dag, er jo
fremragende. Der str, at Folketinget opfordrer
de to, ekspertisen i Arhus og Kebenhavn, til at
samarbejde. Jamen det kan vi da alle sammen
veere enige om. Det ville da vaere den lykkelig-
ste udgang pa dette her. Kan vi da ikke komme
til at snakke om det i stedet for hele tiden at
snakke om de ulyksalige hjerter?

Det eneste problem, jeg har med @ndrings-
forslaget — ja, jeg har selvfolgelig flere, f.eks.
dette med at man gar ind og underkender den
faglige bedommelse — men jeg har det problem,
som hr. Torben Lund flere gange er veget uden
om at svare pd, nemlig ordet ligeverdig. Hvad
ligger der i udtrykket ligevaerdigt samarbejde?
Hvis man s@tter sddan et ord ind, betyder det
jo, at parterne, hver eneste gang en af dem sy-
nes, at vedkommende er blevet snydt lidt, kan
sige: Det her er ikke ligeveerdigt; vi har faet til-
delt en operation mindre end den anden, vi har
faet tildelt en sygeplejerske eller et lzgehold el-
ler en overvégningsstue mindre end den anden.

Ordet ligeveerdig vil jeg anbefale hr. Torben
Lund at man sletter af sit ordforrad i denne for-
bindelse, fordi det er sa umuligt at f gennem-
fort noget samarbejde, hvis det hele skal vejes
pa guldvaegt. Og derfor synes jeg, vi skal prove
at f3 en dialog i gang, om ikke vi kan f det sam-
arbejde til at fungere, hvis bare Socialdemokra-
tiet vil forteelle os, hvordan det er, det skal fun-

gere.
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Der er jo beskrevet flere udmarkede model-
ler, som vi ikke i detaljer kan st og tage stilling
til her, men jeg synes, Socialdemokratiet og
sundhedsministeren skulle give hinanden
héndslag pa her i dag: Nu prover man at & det
samarbejde til at fungere, for den anden diskus-
sion er ulidelig, og jeg synes ikke, vi kan vere
den bekendt.

Socialdemokratiet skylder os en forklaring
pé, hvad det er, de vil med dette beslutningsfor-
slag; jeg ved, der er adskillige socialdemokra-
ter, som synes, at det her er en lidt pinlig sag.
Findes der dog ikke 1, 2, 3, 4 eller 5 Socialde-
mokrater, der har s& meget personligt mod, at
de ter bryde partidisciplinen og sige rent ud:
Jo, det her synes vi @rlig talt ikke er seerlig
smart?

Lad os nu viske tavlen ren og begynde igen
og sé fé startet den diskussion p4 et nogenlunde
ordentligt politisk og sagligt grundlag. De to
ting burde jo ikke vere fuldsteendig uforeneli-
ge. Det har dog tidligere vist sig at veere muligt
at f& noget fornuftigt ud af arbejdet her i Folke-
tinget.

Til sidst vil jeg blot gentage, hvad jeg sagde i
en tidligere kort bemerkning: Det er ulykke-
ligt, hvis det skulle vise sig, at taberne i dette
spil blev de dygtige leger pa Skejby Sygehus,
hvis de, efter at have fiet transplantationsopga-
verne, stadig vaek skal gd med den mistanke
hangende over hovedet, at det i virkeligheden
kun var pa grund af politisk drilleri, at de fik
dette arbejde, og ikke pa grund af de faglige
hensyn.

(Kort bemzrkning).

Torben Lund (S):

Bemarkningen om det politiske drilleri for-
star jeg nu ikke. Jeg har faktisk ogsa her i dag
fortalt, at vi, inden vi overhovedet startede
transplantationer her i landet, i maj maned sid-
ste dr i Socialdemokratiet faktisk fremlagde en
plan for og et forslag om, at man skulle starte
disse ting i feellesskab med to behandlingsste-
der. Det er en naturlig opfelgning af det syns-
punkt, at vi stotter det beslutningsforslag, der
er til behandling her i dag. Sa det med drilleriet
synes jeg er noget pjat at insinuere.

Jeg har jo spurgt sundhedsministeren her i
dag, om sundhedsministeren vil give tilsagn
om, at der nu bliver indkaldt til nogle forhand-
linger om, hvordan man kan finde en samar-

bejdsmodel for dette her. Jeg gar ud fra, at jeg
far et svar af sundhedsministeren, nar det er
sundhedsministerens tur til at fi ordet efter
ordfererne, s& derfor er jeg meget p4 linje med
fru Elisabeth Arnold i, at der selvfelgelig ber
kunne skabes en bredere enighed om, hvordan
det her kan stables pa benene.

S4 til ordene, om man nu skal bruge ordene
operationssteder eller behandlingssteder eller
man skal bruge udtrykket behandlingscentre.
Det synes jeg ikke er afgerende. Det, der er af-
gorende for os, er ikke ordene, men at det bliver
etableret i et samarbejde. Og med ordet lige-
veerdigt mener vi naturligvis, at man tilgodeser
begge behandlingssteder, at man far inddraget
de folk, der har forstand pa det p4 begge be-
handlingssteder, og det betyder, at man — bade
for s& vidt angar Rigshospitalet og for sa vidt
angar Arhuslegerne sorger for, at der er auto-
risation til udtagelse af organer.

Uden at man fir det pa plads, tror jeg ikke, at
man fér et ligevaerdigt samarbejde, men lige-
veerdigt betyder ikke, at der si absolut, hvis der
et &r er 17 transplantationer pa Rigshospitalet,
s& ogsd skal vaere 17 transplantationer pa Skej-
by Sygehus. Det er vanvid, hvis man vil prove
at fremstille det p4 den made. Men de skal na-
turligvis hjelpe hinanden pa ligeveerdige vil-
kar.

(Kort bemarkning).

Lis Noer Holmberg (CD):

Det med det ligeveerdige kan der vist ikke si-
ges ret meget mere om, men samarbejde bety-
der bl.a. ogsa, at man kan traekke p4 hinanden,
at Skejby kan treekke pa Rigshospitalet og
Rigshospitalet kan trekke pa Skejby med hen-
syn til eventuelle faglige problemer eller andre
ting, der matte opsta.

S vil jeg gerne lige here, om jeg forstod den
radikale ordferer rigtigt, nir hun sagde, at man
i Skejby nu kunrie fa fornemmelsen af, at man
skulle i gang med disse transplantationer som
folge af et politisk drilleri. S4 vil jeg gerne have
lov til at sige, at ndr man har fulgt det her, fra
det startede — Skejby blev i virkeligheden byg-
get netop med henblik p4 at transplantere — s&
kan jeg ikke forestille mig, at man deroppe szt-
ter sig ned og tuder over det her; tvaertimod tror
jeg, at man klapper i sine sma hander, for det
har man faktisk ventet pa de sidste 10 ar.

!
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(Kort bemaerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg synes, det er helt utrolig vigtigt, at vi nu
ved, hvad det er, Folketinget eventuelt métte
beslutte. Andre har sagt det. Fremskridtspartiet
har klart meldt ud: to centre. Sidan har jeg og-
sé forstaet CD.

Til gengzld har jeg lyttet meget til hr. Torben
Lund, som taler om ligevaerdigt samarbejde. 1
sine sidste bemzrkninger her fra talerstolen
sagde hr. Torben Lund, at han syntes, at det var
positivt, at ministeren nu havde givet tilsagn
om at undersoge, hvordan dette samarbejde
kunne etableres.

P4 den baggrund vil jeg gerne sperge hr. Tor-
ben Lund, om han med den bemarkning leg-
ger op til, at forhandlingen her afbrydes, si
man ikke her i dag beslutter, at der skal veere to
centre. Der er ingen tvivl om, at hvis Folketin-
get stemmer for dette forslag, s& har man be-
sluttet, at der er to centre, og sa er der vel ingen
vej tilbage; sa har man vel palagt systemet det-
te. Derfor vil jeg sige, at det ville veere klogt,
hvis hr. Torben Lund nu forsegte at f4 konkret
og reelt undersogt denne mulighed, og at vi s&
vendte tilbage til sagen.

(Kort bemarkning).

Kepke Christensen (FP):

Jeg har lidt ondt af hr. Glenborg, der ikke
kan komme til, men jeg skal gore det ret kort.

Det, der far mig herop, er naturligvis, at fru
Elisabeth Arnold begynder at sige: Skal vi nu
ikke kore pa et sagligt grundlag? Det er et
sporgsmal om definition, altsd hvad er sagligt
grundlag? Jeg mener ikke, der er saglige beleg
for — sdan er det med politik — ikke at have to
transplantationscentre, men jeg vil gerne spor-
ge fru Elisabeth Arnold: Er fru Elisabeth Ar-
nold enig med mig i, at vi her i landet mangler
donorer? Ja eller nej?

(Kort bemarkning).

Elisabeth Arnold (RV):

Jeg vil allerforst sige tak til hr. Torben Lund
for den meget venlige og konstruktive made,
han svarede pa mit spergsmél pa vedrerende
det ligevaerdige, og hvordan det ikke skulle for-
tolkes. Jeg synes, det var oplysende, og det var
rart at hore.

Sa synes jeg til gengeeld ogsa, vi skulle sige:
Jamen nu har vi dbenbart disse forskellige sam-
arbejdsaftaler, som er forkastet af henholdsvis
den ene bys lzgeekspertise og den anden bys
lzgeekspertise. Skulle vi sd ikke prove at se, om
vi kunne fortolke det ord ligevaerdigt pa en lidt
mere Torben Lundsk méide og s se, om vi kan
3 samarbejdet til at fungere? Det kunne veare,
at sundhedsministeren skulle have en lille hjel-
pende hand fra nogle af de store forligsmagere
her i Folketinget og méske kunne hjzlpe til
med at fa samarbejdet til at fungere?

Det synes jeg at vi skal preve, og jeg vil gerne
gentage fru Karen Hajte Jensens opfordring til
hr. Torben Lund, om han vil medvirke til, at vi
afbryder forhandlingen nu, sddan at vi kan for-
hindre Folketinget i at tage en beslutning, som
jeg mener er grundleggende forkert.

Til fru Lis Noer Holmberg vil jeg sige, at det
er fuldstendig rigtigt, at Skejby Sygehus ogsa
er bygget til at lave transplantationer. Skejby
Sygehus er et meget flot og et meget veludstyret
sygehus, som kan stort set alt, men det er ikke
bygget til transplantationer, for pa det tids-
punkt, Skejby Sygehus blev planlagt og udbyg-
get, var der ikke nogen udsigt til, at der blevet
taget beslutning om at @ndre dedskriteriet her i
Danmark i overskuelig fremtid. I al den tid der
ikke har veret taget nogen beslutning om hjer-
nedodskriteriet, har det veeret fuldstendig
uklart og ukendt, hvornér der skulle indledes
transplantationsoperationer her i landet, og
derfor har Skejby Sygehus naturligvis udnyttet
deres fremragende tekniske udstyr til alle muli-
ge andre teknisk krzevende operationer, herun-
der bypassoperationer, som ogsa er meget vig-
tige for folks liv og helbred.

Til sidst til hr. Kepke Christensen, der spurg-
te mig om antallet af donorer: Jeg er fuldstzen-
dig enig med hr. Kopke Christensen i, at alle de
tal, vi har faet, underbygger, at der mangler do-
norer i Danmark, men det problem loses altsd
ikke ved at lave to centre eller ved at flytte cen-
tret fra Rigshospitalet til Arhus. Det problem er
et isoleret problem, og det kan vi f.eks. lose ved
at vente nogle 4r for at se, om ikke ideen med at
donere sine organer efterhanden breder sig til
starre dele af befolkningen. Det er et andet pro-
blem, og det kan vi ikke lose med dette beslut-
ningsforslag.
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(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Det er jo en hel forngjelse efterhinden at ho-
re fru Elisabeth Arnold tale om samarbejde. Ih,
hvor jeg kunne have ensket mig, at fru Elisa-
beth Arnold havde veeret lidt mere aktivi denne
sag pa et lidt tidligere tidspunkt, for sa tror jeg,
at vi havde haft en mulighed for at vere naet
betydelig leengere, end vi er i dag omkring sam-
arbejdsmulighederne.

Med hensyn til at trekke sagen p& nuvaren-
de tidspunkt synes jeg ikke, at vi kan det. Jeg vil
i hvert fald gerne have ministeren p4 talerstolen
for at here, hvad det er for et grundlag, ministe-
ren vil lzgge for dette samarbejde.

Vi har — det vil jeg gerne sige, inden ministe-
ren nu kommer op pé talerstolen — lagt meget
veegt pd, at dette samarbejde kunne blive det li-
geveerdige, som vi snakker om, si man ikke
bruger disse autorisationsafslag. Derfor vil jeg
leegge meget vagt pa, at ministeren vil tage det
med i sine overvejelser, nar ministeren kommer
pd talerstolen. Jeg vil lytte meget til, hvad mini-
steren kan give af tilsagn p& autorisations-
spergsmalet. Det tror jeg er den helt afgorende
forudsztning, den helt afgorende hurdle, der
skal klares, for at man kommer i den positive og
ligevaerdige dialog, som vi har snakket s meget
om.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Samarbejde er et meget centralt ord, og det
deekker ogsé et af de begreber, der har veeret en
mangelvare i en del af denne proces. Det var
baggrunden for, at jeg skriftligt anmodede
transplantationsudvalget om at fremlaegge mo-
deller for et samarbejde, der var baseret pa, at
man inddrog ekspertise fra Arhus i arbejdet pa
Rigshospitalet.

Arhuslzgerne fremlagde, som jeg har sagt, et
forslag, som ikke kunne accepteres af Rigsho-
spitalet, hvorimod Rigshospitalet kunne accep-
tere den model, der blev lagt frem af medicinal-
direkteren.

Hovedtanken i denne model er, at man ind-
drager kirurger fra Arhus i arbejdet pé Rigsho-
spitalet i indkeringsfasen — vi er stadig vak i en
indkeringsfase af denne vanskelige behandling
—og at man definerer indkeringsfasen til at om-
fatte de forste 50 transplantationer her i landet,
at man baserer det samarbejde p4, at Arhusle-
gerne kan udtage organer i Arhus eller andre

steder og vaere med til at indseette dem p4 Rigs-
hospitalet, og at man tager stilling til antallet og
behovet for hjertetransplantationscentre, nar
man har en sterre erfaring, nar man har over-
stiet indkeringsfasen.

Det er et forslag, som jeg fuldt ud kan tilslut-
te mig, og som det for mig var meget skuffende
at erfare at man ikke kunne tilslutte sig i Arhus.

Jeg antydede for, at forhandlingsmedet blev
afbrudt, fordi man skulle forhere sig i baglan-
det; man kom ikke med frie heender. Jeg ved in-
tet om, hvem man konsulterede, men jeg kan
omvendt slutte, at den hejeste legelige eksper-
tise var repraesenteret ved modet, sa det har vas-
ret en ekspertise af anden art, som har pavirket
beslutningen.

S4 jeg ma anmode meget om, hvis man skal
komme frem til et samarbejde af denne karak-
ter, at jeg s& far alvorlig bistand bl.a. fra hr. Tor-
ben Lund, og at man udviser vilje til at g4 ind i
et samarbejde som skitseret, maske med @n-
dringer, som kan accepteres.

Men der er en ting, jeg nok lige m& understre-
ge: Kollektiv ledelse kan véare anvendelig i
nogle af livets sammenheenge, men nar det dre-
jer sig om at lede en meget, meget kompliceret
proces, hvor et meget stort antal mennesker er
involveret i et samarbejde, hvor man er afhaen-
gige af hinanden, kan man ikke diskutere lige-
veerdighed mellem, hvem det er, der har ordren,
hvem det er, der styrer processen. Det ma vi lige
veere klar over, total kollektivitet kan vi ikke f&
pé omradet.

Men jeg ser meget gerne, at man nar frem til
en beslutning om, at man laegger maksimalt
pres pé de parter, der er blevet bedt om at sam-
arbejde, sddan at vi kan f en rimelig afslutning
pé det.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil godt starte med at sige, at jeg synes,
det var svert at f4 oje p4 tilsagnene i sundheds-
ministerens udtalelse her. Sundhedsministe-
rens udtalelse var en gengivelse af et papir med
en af de samarbejdsmodeller, som har veret
lagt frem.

Men der 14 ikke nogen tilkendegivelser der-
udover i ministerens indleg, og der 14 specielt
ikke nogen tilkendegivelse om, at miinisteren
her som grundlag for at standse debatten i Fol-
ketinget ville give et tilsagn om, at man nu ser-
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ger for at fa disse autorisationer pd plads. Det
tilsagn, der blev givet, omfatter alene hjerter,
men ikke levere. Der var ogsé knyttet mange
andre betingelser til det, herunder specielt ikke
knyttet til det, at man havde mulighed for at
igangsaette ogsa Arhus som behandlingssted.
Derfor synes jeg ikke, at der var de store ind-
rommelser i ministerens indlaeg. Men det kan
vaere, at jeg har misforstiet det.

(Xort bemaerkning).

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg glemte faktisk for at stille et spergsmél
direkte til ministeren. Jeg vil godt sperge mini-
steren om, hvad der er sket, siden ekspertudval-
get i Sundhedsstyrelsen kom med en betenk-
ning i 1986, der gav lunge- og hjertespecialister
ret i, at der var brug for to centre. Hvad er der
sket siden 19867 Det vil jeg gerne have at vide,
for dengang var man faktisk enig med eksper-
terne i, at det var rigtigt med to centre.

(Kort bemarkning).

Kopke Christensen (FP):

Jeg er fuldkommen enig med hr. Torben
Lund. Jeg mener ikke, at der kom noget nyt
frem. Det var en genforteelling af, hvad der er
sket, og der kommer heller ikke flere donorer af
at vente, til en indkeringsfase eventuelt er slut.
Hvornar er den indkeringsfase slut? Efter de
forste 507 Nogle har veret fremme med i star-
ten, at det skulle veere efter de ferste 100 osv.
Det er en maerkelig handel, man sldr af her, sy-
nes jeg. Jeg er af den opfattelse, at 50 transplan-
tationer pa ét center er meget, ogsa set i forhold
til udlandet.

Jeg vil gerne sporge ministeren, om jeg ikke
kan fa et svar pa de sporgsmal, jeg stillede i min
ordferertale, nemlig om ministeren vil bekraef-
te, at der kommer ekstra donorer ved flere
transplantationscentre, altsd en decentralise-
ring. Er ministeren ikke vidende om, at uden-
landske erfaringer viser det, jeg her n@vner?
Jeg haber da, at ministeren er inde i de uden-
landske erfaringer serlig pa dette omrade. Jeg
haber, at jeg kan fa et klart og tydeligt svar. Er
ministeren enig med mig i, at der vil komme fle-
re donorer ved at decentralisere til to centre?

(Kort bemeaerkning).
Glenborg (KRF):

Jeg synes, det var pa tide, at den sidste ordfo-
rer fik ordet, si jeg har bedt om en kort be-
merkning for at sige, at som bekendt har Kri-
steligt Folkeparti ikke veaeret det mest patraen-
gende parti i transplantationssagen, men vi har
nu en lov, og s& skal den administreres, s& de
anvendte ressourcer geor storst mulig gavn.

Mange problemer vedrerende transplanta-
tioner er opstiet, fordi specialisterne, de sé-
kaldt sagkyndige, havde for frit spil for lovens
vedtagelse. I ly af en dbenbart for svag politisk
ledelse af sundhedsvaesenet udspillede der sig
en usmagelig kappestrid mellem Skejby og
Rigshospitalet om at blive udnavnt til trans-
plantationscenter. Da den overordnede politi-
ske beslutning var truffet af Folketinget, bliver
Rigshospitalet af systemet udneevnt til vinder.

Det er Kristeligt Folkepartis opfattelse, at ét
transplantationscenter er nok for Danmark.
Men et center har altid noget uden om sig. Det
ligger simpelt hen i betegnelsen et center, og
det er klogt at huske det, og det er klogt for et-
hvert center at huske, at man skal udfare sit ar-
bejde i et samarbejde med det, man har uden
om sig.

Vi er absolut ikke imponeret over de evner,
som Rigshospitalets folk hidtil har vist med
hensyn til samarbejde med deres kolleger i
Skejby. Det samme gelder for avrigt samarbej-
det den anden vej. Forhbentlig har begge par-
ter evner pa det omrade, som de hidtil har holdt
skjult, men som vi gerne vil have kunne komme
til udfoldelse.

Kristeligt Folkeparti tror ikke, at det forelig-
gende forslag fremmer samarbejdet — for ovrigt
heller ikke, at @ndringsforslaget vil gore det.
Andringsforslaget gir ind pa et omride, som
det ikke er Folketingets omrade at tage stilling
til, og Kristeligt Folkeparti gér derfor imod ba-
de forslaget og @ndringsforslaget. Vi vil gerne
pracisere, at der heri ikke ligger nogen stilling-
tagen til hendelsesforlobet ved udpegningen
eller ved de to legers kvalifikationer.

Sa skal jeg lige sige, at et af gruppens med-
lemmer er overbevist af argumenterne i forsla-
get og derfor vil stemme for det.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Der er stillet forskellige spargsmal, og der er
ogsa kommet nogle almindelige udtalelser. Jeg
vil godt lige starte med at sige, at jeg undrer mig
noget over, at man bruger vendingen, at jeg
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skubber patienter foran mig! Hvis ikke landets
sundhedsminister skulle bekymre sig om pati-
enternes sikkerhed, ved jeg ikke rigtig, hvor
man skulle placere det.

Der er stillet en rekke spergsmél om, om jeg
kan svare pd, hvordan det forholder sig med
antallet af organer set i relation til antallet af
centre, og man henviser til udenlandske erfa-
ringer, som man beder mig om at bekrafte. Det
er jeg ikke i stand til. Jeg kan sige, at i Sverige
har man ét hjertecenter og to levercentre, som,
sd vidt jeg er orienteret, er etableret med rimelig
kort tidsinterval, s& man ud af etableringen ik-
ke kan aflzse noget om tilgangen af antallet af
donorer.

Jeg mé indremme, jeg foler lidt ubehag ved,
at man benytter ordet eksport af organer, som
det var tilfeldet. Vi har internationalt et samar-
bejde om organer, hvor man har det princip, at
man serger for, at de organer, der er til radig-
hed, bliver nyttiggjort. Hvis man ikke selv har
en patient i landet, der passer til organet, sarger
man for, at det kommer et andet menneske til
gode, og det er en trafik og et forhold, som jeg
synes er rigtigt, og det skal vi ikke begynde at
beklikke ved at kalde det eksport.

At man i nogle lande har flere organer end i
andre, har meget teet sammenh@ng med, hvor-
dan lovgivningen er om adgangen til at tage or-
ganer fra mennesker, men generelt har man
mangel pa organer overalt. Men det er jo netop
muligheden for at kunne skaffe organer, som vi
var meget enige om vi skulle fastleegge igennem
lov. Vi er et af de lande, der har den skrappeste
lovgivning pa dette omrade; vi var et af de lan-
de, der senest overhovedet tog stilling til at ind-
fore det supplerende dedskriterium ud fra eti-
ske overvejelser. Jeg var meget godt tilfreds
med, at vi tog os tid til de etiske overvejelser, og
tilfreds med, at vi fik en lovgivning p4 dette om-
rdde, som lzegger op til, at det skal vaere det en-
kelte menneske, der selv afger, om man ensker
at donere, og dér, hvor det enkelte menneske
ikke har taget stilling, kan de nermeste give
samtykke pa den afdedes vegne. Den holdning,
som kom til udtryk i Folketinget under behand-
lingen, er jeg meget taknemlig for og tilfreds
med, og jeg ensker ikke, at vi for at skaffe flere
donorer skal @ndre pa betingelserne i lovgiv-
ningen.

Der er andre lande, der har en regel, der si-
ger, at hvis ikke den afdede pd forhand har

sagt, at man ikke onsker at blive brugt som do-
nor, bliver man automatisk brugt, og det vil go-
re, at man kan skaffe sig et storre antal donorer
end ellers. Jeg kan ikke anbefale den frem-
gangsmdde. Antallet af donorer henger ogsa
sammen med antallet af ulykkelige trafikdrab,
antallet af yngre mennesker, der der af hjerne-
bledninger; der er lykkeligvis ikke udsigt til
stigning i disse tal.

Men ser vi pa vores hjemlige erfaringer, har
vi et omrade, der er lidt parallelt. Det drejer sig
om nyretransplantationsomradet. Her i landet
har vi 4 centre for nyretransplantationer, men
vi ma med beklagelse konstatere, at selv om vi
har 4 centre, har vi et dalende antal nyretrans-
plantationer i disse &r. Vi havde i 1986 212 or-
ganer, der kunne indsettes, og vi havde i 1990
113, og der er ikke noget, der tyder p4, at donor-
plejen har &ndret sig. Der er ikke noget, der ty-
der pd, at oplysningsindsatsen har @ndret sig,
men der er noget, der tyder p4, at det har veaeret
sveerere at fA mennesker til at give tilsagn. Sa
den meget flotte bemerkning om, at bare vi far
centre, kommer organerne af sig selv, kan jeg
ikke tilslutte mig.

Jeg er blevet spurgt om, hvad der er sket si-
den 1986, hvor nogle eksperter gav andre rad
end i dag. Jeg vil p& en lang raekke omrader
kunne finde, at der sker en @ndring i stillingen
til de emner, man i faglige organer bliver bedt
om at tage stilling til. Jeg tror, at vi pa alle de
omréder, vi lovgiver p4, vil kunne se, at hold-
ningerne @ndrer sig, bl.a. pa dette omrade af-
hengigt af, hvor mange donorer der er. Det
hjelper ikke s& meget, at vi fastsatter vores
transplantationstal efter behovet for transplan-
tationer; vi er bundet til at fastlegge vores
planlagning ud fra antallet af donorer.

Sabliver jeg kritiseret for den model, jeg hen-
viste til man kunne samarbejde om. Man kan
vaelge andre modeller. Det er muligt, at den
model, som Sundhedsstyrelsen har lagt frem
for hjerteomradet, ogsa kan omfatte leveromra-
det. Der er mulighed for andre modeller. Det,
der er afgorende, er, om der er vilje til samar-
bejde.

Sa blev jeg bedt om, om jeg her og nu kan
give et tilsagn om, at man kan fa organudtag-
ningstilladelse. Her ma jeg jo skuffe og sige, at
den kompetence ikke er min. Jeg kan ikke std
her og uddele organudtagningstilladelser, som
det nu matte passe. Vi har fastsat i lovgivnin-
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gen, hvor kompetencen ligger. Ifolge trans-
plantationsloven ma kun lager, som er ansat pd
sygehuse, og som Sundhedsstyrelsen har god-
kendt dertil, udtage organer. Det vil altsa sige,
at den kompetence, der er nodvendig for at give
en organudtagningstilladelse, er klart placeret
ved lov hos Sundhedsstyrelsen, og si er det ik-
ke muligt for mig, hvad enten jeg ville eller ej, at
std her og uddele den.

 Der er uenighed om denne opfattelse. Der er
nogle, der mener, at jeg som en tjenestebefaling
kan palegge Sundhedsstyrelsen at tildele
organudtagningstilladelser. Denne opfattelse
deler jeg ikke. Jeg skal skane Tinget for en lang
juridisk gennemgang af, hvorfor jeg ikke gor
det. Jeg kunne ogsa henvise til, hvad man har
sagt i dette Ting under behandlingen af central-
styrelsesloven, hvor man fastlagde Sundheds-
styrelsens kompetence, og hvor det var meget
udtalt, at man ikke métte bringe Sundhedssty-
relsen i en situation, hvor den blev underlagt
politisk instruktion fra ministeren. Af den
grund kan jeg ikke ga ind i en handel her om
organudtagningstilladelser, men jeg kan sige,
at jeg vil meget gerne opfordre de involverede
parter til at s@tte sig sammen pa ny og drefte
bade hjerte- og levertransplantationer.

Men det, der er vigtigt for mig, er, at vi ikke
spreder ekspertisen, at vi ikke har transplanta-
tionsvirksomheden p4 to steder, nar vi ikke har
indkert behandlingerne ordentligt. Derfor méi
jeg altsd ogsa sige, at nér det frimodigt medde-
les her, at man ikke har noget imod Rigshospi-
talet, og at Rigshospitalet bare kan fortsette, er
man ikke klar over konsekvenserne af det, man
er i ferd med. For hvis man beslutter, at der
skal vaere to transplantationscentre, eller hvad
man nu vil kalde det, enheder, hvor man trans-
planterer, hvor man har hver sit vagthold, med-
forer det en uundgielig konsekvens for Rigsho-
spitalet. For ligegyldigt hvilke ord og begreber
man benytter sig af, kan man ikke fjerne de lee-
gefaglige advarsler imod at sprede den begran-
sede aktivitet pa flere centre.

Nar det ikke efter den gverste sundhedsfagli-
ge myndigheds sken — her ma jeg henholde mig
til, at det altsa er Sundhedsstyrelsen og ikke de
faglige foreninger, der udger den gverste sund-
hedsfaglige myndighed her i landet — er for-
svarligt af hensyn til patienterne at fjerne en del
af aktiviteten fra Rigshospitalet og flytte den til
Skejby Sygehus og Arhus Kommunehospital,

sa er det jo heller ikke forsvarligt at give Skejby
og Arhus en begrenset aktivitet ved at bibehol-
de halvdelen af transplantationerne pa Rigsho-
spitalet.

Arhus skal starte helt forfra med alle de risi-
komomenter, det indebarer. Hvad enten man
kan lide det eller ¢j, er der risiko behaftet her-
ved. Der er tale om, at man i Arhus planlegger
aktivitet pa to forskellige sygehuse, formentlig
med hver sit beredskab. Det vil tage meget lang
tid at oprette og opeve en forsvarlig rutine, hvis
Rigshospitalet fortsatter samtidig.

Rigshospitalets transplantationscenter vil
meget hurtigt ogsa fa nogle betydelige prakti-
ske vanskeligheder med at opretholde en for-
svarlig aktivitet. Sundhedsstyrelsen og Rigsho-
spitalets direktion skenner, at Rigshospitalet
vil fa meget vanskeligt bdde ved at rekruttere og
ved at fastholde den nedvendige ekspertise, nar
man begynder at transplantere hjerte og lever i
Arhus.

Internationalt set er der stort bud efter vel-
kvalificerede hjertekirurger. Et transplanta-
tionscenter med i bedste fald 20 transplantatio-
ner om &ret pd hvert organomréde er ikke no-
get, der tiltrekker international ekspertise, sim-
pelt hen fordi man ikke opnar tilstraekkelig er-
faring til faglig udvikling, som kan sikre nogle
resultater, som tiler sammenligning med de
bedste internationale centre. Jeg siger i bedste
fald 20. Der er her fra talerstolen lavet lidt ho-
vedregning, som jeg har lidt svaert ved at folge.
Nar man, siden vi gik i gang den 1. oktober,
indtil nu har kunnet transplantere 18, far vi 40
pa arsbasis. Nu forholder det sig ikke sadan, at
organer kommer proportionalt, men alminde-
lig hovedregning siger, at det kan nappe blive
40, hvis ellers udviklingen skulle vare parallel.

Foruden de sikkerhedsmaessige hensyn, som
jeg har-gjort rede for, sé fér vi ogsd nogle alvor-
lige skonomiske problemer, hvis vi har trans-
plantationsaktivitet to steder. For hvis vi fjer-
ner en del af transplantationerne pa Rigshospi-
talet; fjerner man jo hermed noget af det eko-
nomiske grundlag for disse transplantationer.
For en meget stor del af omkostningerne ved
transplantationsprogrammet er dybest set uaf-
heengig af, hvor mange transplantationer der
gennemfores. Det gelder iser, fordi udgifterne
til omfattende beredskab er belastende. De tak-
ster, som Rigshospitalet opkraver af de enkelte
amtskommuner i forbindelse med tranplanta-
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tion, er baseret pa en forventning om et vist an-
tal, de er baseret pa en aktivitet pa hen imod 40
transplantationer, eksempelvis pd hjerteomra-
det. Det betyder i praksis, at de transplantatio-
ner, der nu bliver reduceret, skal bare stort set
de samme omkostninger, og det betyder, at den
enkelte transplantation om ikke bliver fordob-
let, s4 dog nér hen i retning af den dobbelte om-
kostning.

Det er ikke rimeligt at byde brugerne af Rigs-
hospitalet, at de skal betale vasentlig mere for
transplantationer fremover, end de ger i dag.
Jeg kan sige, at Rigshospitalets skonomi er sa-
dan, at Rigshospitalet ikke kan bere den mer-
omkostning uden at sende regningen til amter-
ne.

S4 selv om man siger, at man ikke onsker at
@ndre ved aktiviteten pa Rigshospitalet, far en
beslutning om to transplantationscentre en me-
get katastrofal konsekvens for Rigshospitalets
transplantation. Det bliver i praksis ikke muligt
at opretholde det.

Jeg vil selvfolgelig folge flertallet, hvis man
beslutter sig, som man har givet udtryk for. Jeg
ville enske, at man ville afbryde forhandlinger-
ne, at man ville give mulighed for, at parterne
kunne indkaldes til endnu et forsog pa, om man
kunne na frem til en samarbejdsmodel, som
kunne vere til gavn for patienterne iser. 4 jeg
anbefaler, at man afbryder og giver samarbej-
det endnu en chance.

Anden nwstformand (Ivar Hansen):
Jeg skal her udsztte medet. Det genoptages i
dag kl. 13.30.

Maeadet udsat kl. 12.29

Maodet genoptaget kl. 13.30
Formanden:
Efter onske skal jeg uds®tte medet. Det gen-
optages i dag kl. 14.00.

Maeadet udsat kl. 13.31

Magadet genoptaget kl. 14.00

Forhandlingen genoptoges.

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Da jeg af forskellige tekniske grunde ikke na-
ede at komme med inden frokostpausen, har
jeg bedt om en kort bemeerkning nu for at rede-
gore for min stilling til dette beslutningsforslag.

Som det fremgik af vores ordferers tale, har
jeg en anden holdning end selve gruppen. Det
sagde jeg ikke ved forstebehandlingen, for jeg
havde hébet, at man i tiden fra forslagets frem-
seettelse til i dag havde néet et resultat, sddan at
det kom til en overensstemmelse mellem Rigs-
hospitalet og Skejby.

Jeg har jo fulgt forhandlingerne meget tet,
og jeg synes, at den made, man har handlet pa
fra Rigshospitalets side, alene er arsagen til de
problemer, vi stir med nu. Vi vedtog i sin tid, at
vi skulle starte ét sted, pa Rigshospitalet, og vi
var enige om, at der skulle finde et tet samar-
bejde sted. Efter min mening har man ikke
overholdt det fra Rigshospitalets side, man har
tvaertimod segt at uddanne sine egne og ikke
villet bruge den kapacitet, der var i Skejby.

Vi héaber stadig veek p4, at der kan komme et
teet og naert samarbejde mellem de to trans-
plantationssteder, hvis vi far det. Kristeligt Fol-
keparti ensker i realiteten ikke, at vi skal have
mere end ét sted, men vi mener, det er forkert,
at man har forbigdet nogle meget dygtige folk i
Arhus.

Mit personlige synspunkt er ogsa, at det er
vigtigt, at vi fastholder nogle dygtige hjerteki-
rurger og leverkirurger i Arhus, ikke mindst af
hensyn til andre hjerteoperationer. Det drejer
sig jo ikke bare om udskiftning af hjerter, det er
lige sd vaesentligt, at folk, der har andre proble-
mer, kan blive opereret, og at de kan fi den
bedste kapacitet til at udfore operationerne.

Det er en af grundene til, at jeg vil stotte for-
slaget, at jeg mener, det er meget vigtigt, at man
fastholder, at Skejby skal veere med. Derfor ha-
ber jeg p4, at det resulterer i, at vi fir denne au-
torisation over til Skejbylegerne i Arhus.

(Kort bemerkning).

Arne Melchior (CD):

Trods glaedelig udsigt til, at partierne kan
snakke sig til rette om denne vitale sag, skal jeg
ikke undlade en bemerkning vendt til sund-
hedsministeren, som i gr aftes i et program i
TV 2 adspurgt om motiverne hos Folketingets
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flertal ikke kunne dy sig for at sige: N4 ja, det
kan man jo ikke vide nejagtigt, men man kan
bruge mange sager til at drille regeringen, og
det kunne miske ogsa vaere motivet her.

Jeg ma pa det alvorligste protestere imod den
mistanke, og jeg vil bede sundhedsministeren
indtrengende om, hvis der nu kommer kon-
struktive forhandlinger i gang, at legge den
slags tanker fuldsteendig bort. Det flertal, der er
i folketingssalen, er ikke et af den slags, der
blev nevnt i gir som et tilfeldigt flertal. Sund-
hedsministeren har ikke ret til at betvivle, at vo-
re motiver er lige si saglige og lige s& haederlige
—i hvert fald — som sundhedsministerens og re-
geringspartiernes.

Sundhedsministeren talte ogs4 om, at en los-
ning som den, flertallet gnsker, vil bringe pati-
enters liv i fare — »i vaerste fald« blev der dog
heldigyvis sagt. Det kan sundhedsministeren da
ikke mene. Nar en kapacitet som professor
Poulsen og hans hold patager sig transplanta-
tioner, er det selvfolgelig i fuld ansvarlighed og
viden om, at han og hans kollegaer er i stand til
at gennemfore det forehavende, de gir i gang
med. P& Rigshospitalet var det jo ogsa forste
gang for ikke sd lenge siden, sa der er ikke no-
get at frygte.

Men jeg vil alts4 anmode sundhedsministe-
ren om at legge mistanke og misteenkeliggorel-
se bort i de forhandlinger, der nu forhabentlig
kommer.

Kepke Christensen (FP):

Jeg vil som forslagsstiller oplyse Tinget om,
at der nu er indgéet aftale mellem flertallet bag
dette forslag og regeringen om at give trans-
plantationsudvalget en sidste chance. Men jeg
m4 oplyse, at hvis det ikke nytter, s kommer
forslaget uendret igen i naeste uge.

Jeg beder herefter om, at forslaget gér til for-
nyet behandling i udvalget.

Formanden:

Der er nu af hr. Kepke Christensen stillet
forslag om, at sagens behandling standses, og
at forslaget henvises til fornyet behandling i ud-
valget. Hvis ingen geor indsigelse mod dette for-
slag, betragter jeg det som vedtaget. (Ophold).
Det er vedtaget.

Sagens videre behandling stilles herefter i
bero.

Den neste sag pa dagsordenen var:

9) Anden behandling af lovforslag nr. L 144:

Forslag til lov om patientforsikring.

Af Torben Lund (S) og Birgitte Husmark
(SF) m.fl.

(Fremsat 8/2 91. Forste behandling 13/3 91.
Betenkning 16/5 91).

Der var stillet 13 @ndringsforslag i betenk-
ningen.

Uden for betenkningen var der ikke stillet
endringsforslag.

Lovforslagets paragraffer, ndringsforslage-
ne og spergsmalet om lovforslagets overgang til
tredje behandling sattes til forhandling under
ét.

Forhandling

Hanne Andersen (S):

Det flertal, der bestar af Socialdemokratiet,
SF, CD, Det Radikale Venstre og Kristeligt
Folkeparti, har i betenkningen indstillet at
stemme imod @ndringsforslagene nr. 5-7. Efter
at vi har bedt om og faet en teknisk gennem-
gang af forslagene i udvalget, kan vi nu medde-
le, at vi vil stemme for disse forslag.

Vi har ogsa meddelt, at vi ville give udtryk for
vores stilling, nr det geelder @ndringsforslage-
ne nr. 8-13, ved andenbehandlingen. De forslag
kan vi ogsa stemme for.

Vi har dog et par spergsmél, som vi gerne vil
stille og have svar pé inden tredjebehandlin-
gen, og jeg beder om at fa lovforslaget tilbage i
udvalget, s& vi kan fa klargjort disse f4 spargs-
mal.

Det drejer sig om sundhedsministerens &n-
dringsforslag nr. 8 til § 14, hvor vi gerne vil have
en bekrafielse pa, at de personer, der skal ud-
peges af sundhedsministeren, Amtsradsfor-
eningen, Kobenhavns og Frederiksberg Kom-
muner og De Samvirkende Invalideorganisa-
tioner, er legmand og ikke sagkyndige inden
for legevidenskaben.

Vi vil ogsa gerne have klargjort, om Sund-
hedsstyrelsen skal foretage indstillingerne til
Patientskadeankenavnet, og i den forbindelse
er det ogsa vigtigt at fa oplyst, om Patientskade-
ankenzvnet fir et selvsteendigt, uafhaengigt
sekretariat.



