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[Kjer Rasmussen.]
mente vil det veere af interesse at & oplyst,
hvorvidt de af statsministeren omtalte selv-
steendige dialysecentre vil blive oprettet.

Endvidere vil det veere veerdifuldt at 18

en tilkendegivelse om, hvorvidt bevillinger
til sddanne vil blive ydet, samt om §§ 4 og 51
lovforslag nr. 164 om sygehusveesen vil be-
virke, at der ikke kan oprettes selvstendige
dialysecentre, og om allerede oprettede vil
blive krevet nedlagt.

Det understeges, at formélet med dialyse-
behandlingen har tre aspekter:

1) at holde patienten i live, 2) at nedswtte
hans lidelser og 8) at give videnskaben tid
til yderligere transplantationsforskning, sa-
ledes at en sterre procentdel af de nuvee-
rende patienter eventuelt vil kunne reddes.

Den fg. indenrigsminister Knud Thestrups

svar (3. juni 1969):

Som. det vil veere hr. Kjer Rasmussen
bekendt fra det svar, jeg den 30. april 1969
afgav pd et af hr. Holst stillet spergsmal
(Folketingstidende sp. 6128-6130), rejser
sporgsmélet om behandlingen af patienter
med kronisk nyresvigt en reekke problemer
af sivel lmegelig som eokonomisk art. Jeg
fremheevede i mit svar, at disse problemer
har veeret undergivet en indgiende behand-
ling i et af sundhedsstyrelsen nedsat ekspert-
udvalg, der har afgivet den af hr. Kjer
Rasmussen i sit sporgsmal omtalte nyre-
beteenkning nr. 1, hvori det bl. a. er papeget,
at det af rent legelig-tekniske grunde er
ngdvendigt, at behandlingen af patienter
med kronisk nyresvigt koncentreres pa de i
begrundelsen for spergsméilet nswvnte syge-
huse.

Af disse sygehuse er Kgbenhavns kom-
munehospital, amtssygehuset i Glostrup,
Odense amts og bys sygehus og Alborg
amtssygehus forelobig foresldet udbygget til
sadanne selvsteendige dialysecentre, som be-

budet af statsministeren i et brev af 17. -

december 1968 til hr. Vagn Erik Mortensen.
Om disse centre vil blive udbygget, afhenger
af de stedfindende forhandlinger mellem
indenrigsministeriet og de nwvnte sygehuse,
der jo som bekendt er kommunale, hvorfor
beslutningen om en udbygning ma treeffes
af de respektive kommunale rad. Det er mit
hab, at udbygningen kan finde sted, og jeg
kan i denne forbindelse gore opmeerksom pa,

8/ 69: Skrif’olyigt besvaret spergsm4l,

7530

ab regeringen har besluttet at soge de bevil-
gende myndigheders tilslutning til, at sta-
ten afholder de fulde anlmgsudgifter i for-
bindelse med disse samt de i beteenkningen
nevnte ovrige 2 centres etablering.

Det er min opfattelse — og denne opfat-
telse bygger pa de Legelige eksperters vur-
dering — at disse 4 dialysecentre sammen
med de foresliede centre pa rigshospitalet
og Arhus kommunehospital, hvor tillige
transplantationer udferes, sifremt de ud-
bygges til den i betenkningen foresldede
kapacitet, i en overskuelig fremtid vil kunne
tilgodese behandlingen af de kroniske nyre-
patienter, hvor dialysebehandling kan brin-
ges i anvendelse med rimelig udsigt til et
gunstigt resultat.

Jeg vil i denne forbindelse gerne under-
strege, sdledes som jeg ogsé gjorde det i mit
svar til hr. Holst, at af de ca. 900 arlige
dedsfald, hvor nyresvigt i statistikken er
anfort som dedsirsag eller medvirkende
dedsirsag, ville kun et begranset antal vere
kunnet undgdet ved transplantation eller
dialysebehandling, fordi hovedparten af
patienterne samtidig havde andre svere
sygdomme som f. eks. blodtryksforhajelse,
forkalkning, hjertelidelse, hjernelidelse og
alderdomssveckkelse, der i sig selv ville
medfore deden pd grund af beskadigelse af
andre organsystemer end nyrerne. Antallet
af patienter, for hvem transplantation eller
langtidsdialyse kan fore +til helbredelse,
respektive forlengelse af livet, kan ikke
umiddelbart opgeres pad basis af de fore-
liggende inden- og udenlandske statistikker,
men dette sporgsmal er i sjeblikket gen-
stand for en serlig undersogelse.

Jeg vil endvidere gerne fremheeve, at de
foresldede seks dialysecentre iklke alene vil
tage patienter i dialyse, hvor umiddelbar
transplantation kan finde sted, d. v. . hvor
der findes en frivillig, veevstypemessigt og
pd anden méde velegnet donor i patientens
nermeste familie, men ogsé vil inddrage et
storre antal patienter, hvor dette ikke er
tilfeldet. Avsagen hertil er, at der efter
beteenkningens fremkomst er &bnet mulig-
hed for en udvidet anvendelse af nyrer fra
afdede, bl. a. gennem etablering af et skan-
dinavisk, regionalt samarbejde, som skal
sikre, at nyrer fra nyligt afdede anvendes
til de bedst egnede patienter inden for en

sterre region, og som forudsmtter, at man



