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Det, vi andre star for, og det, vi pleederer for,
er, at reklamer, der kan veere til skade for bor-
gerne, fordi man lokker dem til at kebe noget,
de ikke har brug for, som de maske ligefrem
bliver mere syge af, i stedet skal erstattes af se-
ries information. Det er det, der er brug for.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Til hr. Preben Rudiengaard: Vi er fuldstendig
enige. Den fortjeneste, nye preeparater giver,
kan udvikle andre preeparater, og sadan er det
her i Danmark. Sa det er jeg fuldsteendig enig i.

Til hr. Frank Aaen: Jeg sagde »reklamer kan«.
Det kan de da ogsa. Det er da helt klart, at de
kan szelge flere produkter, og virksomhederne
kan som sagt udvikle nye preeparater, og hvad
sa? Det kunne jo ogsa veere til gavn for befolk-
ningen.

Hvis nu hr. Frank Aaen sadan lige kigger
gennem et par andre briller, sa kunne det jo
godt veere, hr. Frank Aaen ogsa kunne fatte, at
reklamer kunne veere til-gavn for befolkningen.

(Kort bemeerkning). -

Gyda Kongsted (V):

Vil fru Birthe Skaarup ikke give mig ret i, at
uanset om man informerer, som hr. Frank Aaen
vil, eller man laver reklamer, sa tjener fabrikan-~
ten penge?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Ganske kort: Jo.

Tred]e naestformand (Poul degaard) Sa er det
sat pa plads

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje nastformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget. '

Den neeste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 146:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om udvidet
adgang til patientbehandling i udiandet.

Af Jorgen Winther (V), Henriette Kjeer (KF),
Birthe Skaarup (DF) og Tom Behnke (FRI) m.fl.
(Fremsat 12/4 2000).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandlmg

Sundhedsministeren (Son]a Mikkelsen):

Efter forslaget fra fire borgerlige oppositions-
partier skal der skabes mulighed for, at patien-
ter under visse betingelser kan fa bevilget be-
handling i udlandet, selv om denne behandling
finder sted i forskningsmeessig eller eksperi-
mentel sammenhzeng.

Forslaget er fremsat, fordi der ikke, sddan
som reglerne er i dag, er mulighed for at blive
henvist til behandling i udlandet, hvis der er
tale om alternativ behandling, tale om forsk-
ningsmeessig behandling eller en behandlmg,
der har eksperimentel karakter. Det er Sund-
hedsstyrelsen, der treeffer afgerelse om, hvor-
vidt en behandling er forskningsmeessig eller
eksperimentel. ‘ '

Jeg kan allerede nu sige, at jeg ikke kan statte
forslaget, sddan som det er formuleret. I forsla-
get er der bla. henvist il, at behandlingen for
kraeftsvulster uden for hovedet med stereotak-
tisk stralebehandling, som foretages pa sygehus
i Sverige, er en af de behandlingsformer, det
burde veere muligt at bevilge. Denne behand-
lingform har tidligere veeret genstand for dref-
telser her i Danmark, og det har som bekendt
endnu ikke veeret muligt at f& en videnskabelig
dokumentation for effekten af den strélebe-
handlmg af svulster uden for hovedet som
foregar i Sverige.

Man har derfor i Danmark valgt at tilbyde
behandlingen som et videnskabeligt forsgg for
pa den made at opsamle viden om, hvilken ef-
fekt behandlingen har, og hvilke patienter der
kan have gavn af at {3 den tilbudt.

Der er for gjeblikket i Danmark to protokol-
lerede og godkendte forspg med det, der kaldes
extracraniel stereotaktisk stralebehandling, altsa
strdlebehandling pé svulster, der ikke er i ho-
vedet. Forsegene finder sted pa henholdsvis
Rigshospitalet og pd Arhus Kommunehospital,



(984)

Fredag den 12. maj 2000 (B 146)

| 7865

og alle patienter, hvor man mener, at behand-
ling kan nytte, kan indga i det forseg. Sygehu-
sene afviser ingen relevante patienter, uanset
hvor i Danmark de bor.

Pa Rigshospitalet ligger antallet af patienter,
der mdgar i forseget, pa ca. 30 om aret, og an-
tallet p4 Kommunehospitalet i Arhus forehgger
ikke oplyst, men det ligger formentlig pa det
samme niveau. Sa lige denne behandlingsform,
der er naevnt i bemeerkningerne til forslaget, til-
bydes rent faktisk i Danmark som forseg til de

patienter, hvor der efter danske lzegers opfattel--

se er en begrundet formodning om en positiv
effekt. Behandlingsmetoden er nemlig, sa vidt
jeg har faet oplyst, ikke noget vidundermiddel,
der virker pa alle former for svulster.

Det er ikke, fordi jeg ikke godt kan forsta, at
en alvorligt syg patient vil forsege alt her i ver-
den for at blive rask. P4 den anden side synes
jeg, det er en rimelig vurdering, at den syge-

husbehandling, vi stiller til radighed for borger-.

ne, skal have en vis kvalitet, og at der skal veere
en vis rimelig sikkerhed for en gavnlig effekt af
behandlingen, hvad enten den ydes her i landet
eller i udlandet. Vi tillader jo heller ikke alle
mulige forsegsmaessige behandlinger her i lan-
det, uden at der stilles krav om, at leegerne en-
ten har udarbejdet en forsggsprotokol og faet
behandlingen godkendt i en videnskabsetisk
komité, eller at de er sikre pa, at der andre ste-
der er lavet gode og lovende forseg, der viser,
at behandlingen virker efter hensigten.

I den vejledning, Sundhedsstyrelsen udsend-
te sidste ar, er det praeciseret, hvad der skal til
for at tage nye behandlingsformer i brug, og i
vejledningen understreges det, at der for ibrug-
tagningen af nye behandlingsmetoder skal ske
en vurdering af det videnskabelige grundlag.
Der skal séledes enten veere udfert et videnska-
beligt forsog, der dokumenterer effekten af be-
handlingen, eller andre skal have sddanne erfa-
ringer med metoden, at den kan anses for at
veere sikker for patienten. Jeg synes derfor hel-
ler ikke, at vi skal til at sende danske borgere til
udlandet til en behandling, som vi ikke ved om
hjeelper.

Pa den anden side vil jeg gerne se p&, om det
vil veere rimeligt, at patienter far mulighed for

at f4 bevilget behandling i udlandet, hvis den

indgar i godkendte og kontrollerede forseg,
hvis behandlingen. udferes som et samarbejde
mellem danske og udenlandske sygehuse. P4
den méade vil der fortsat vaere en vis sikkerhed
for, hvad det er for en type behandling, som

patienterne modtager, altsa at der ikke er tale
om enkeltstaende tilfeelde af behandhngsforsag
eller alternativ behandling.

Som det fremgar af det, jeg har sagt, s kan
jeg ikke stotte beslutningsforslaget. Det er efter
min mening ogsa for bredt blot at skrive som
kriterium for bevilling af behandling i udlandet,
at patienten skal have en bedre hvskvahtet i
den sidste periode af livet.

Jeg kan i evrigt ikke lade veere med at undre
mig over, at Venstre er sa ivrig efter at indfere
yderligere adgang til forsegsmaessig og ekspe-
rimentel behandling og sa oven i kebet i udlan-
det, idet jeg netop, samtidig med det her beslut-
ningsforslag blev fremsat, fik en reekke sporgs-
mal og var indkaldt til samrad i Sundhedsud-
valget om en anden sag, hvor det er mit ind-
tryk, at i hvert fald et af Venstres medlemmer er
meget restriktiv i sin holdning til, hvilken do-
kumentation der skal foreligge, for en behand-
ling her i Danmark kan tilbydes patienter, ja, ef-
ter pressen at demine vil jeg naesten tro, at
medlemmet har en mere restriktiv holdning til,
hvad der kan gores i Danmark, end den, jeg her-
giver udtryk for at ville abne for til udlandet.
Det er somme tider lidt vanskeligt at vide, hvad
Venstre vil.

Jeg skal pa regeringens vegne anbefale, at det
foreliggende beslutningsforslag forkastes, men
jeg giver samtidig tilsagn om at se neérmere pa
muligheden for, at den pégeeldende bekendige-
relse 2endres, sddan at der skabes mulighed for
at fa bevilget behandling i udlandet, der indgar
i godkendte og kontrollerede forseg, hvis be-

" handlingen udferes som et samarbejde mellem

danske og udenlandske sygehuse. Men forst
skal det neermere vurderes, hvad det vil have af
wkonomiske konsekvenser, og hvordan det kan
héndteres.

‘(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Man ma sige, at ministerens tale var delt opito
sektioner. I den forste del var det sidan; at mi-
nisteren overvejende var modstander af forsla-
get, og sa i en pragtfuld sidste del giver mini-

steren nu tilsagn om at se pa bekendtgerelsen

og eventuelt eendre den.

Derfor vil jeg gerne sige til sundhedsministe-
ren: En stor tak. Jeg er bdde overrasket og me-
get tilfreds pa en gang. Jeg er tilfreds med, at
Socialdemokratiet nu er ved at indtage en mere
positiv holdning over for, at man kan f& bade
forskningsmeessig og ogsa eksperimentel be-
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handling i udlandet. Jeg foler, at det nu bliver
en god debat, hvor vi ikke skal std og skandes.
Nu bliver det sadan, at vi i fordragelighed og
enighed kan finde ud af, hvordan vi kommer

videre i denne sag.

Jeg vil sige, at det bliver en god dag for dan-
ske kreeftpatienter og ogsa for danske kreeftlee-
ger, for nu bliver det sadan, at langt flere kreeft-
patienter far et sterre livshab, end de har haft
tidligere. Sagen er jo, at vi i Danmark til mange
kraeftpatienter har sagt: Vi kan ikke gore mere.
De far ogsa at vide direkte, at de er deende.
Derefter tager de sa til Sverige, Tyskland, Eng-
land osv. og far en form for behandling, og
hvad der er meget vigtigt: de bevarer en form
for livshéb. Jeg tror, det her forslag er medvir-
kende til, at vi fr en helt ny og mere aktiv
maéde at behandle kreeftpatienter pd i Danmark
og sa ogsa danske kreeftpatienter i udlandet.

Sa en stor, stor tak til ministeren.

Tred]e nastformand (Poul Nedgaard):
Ja, sa er det minut i hvert fald gaet til den gode
side. '

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

For hr. Jorgen Winther svinger fanen alt for
hait, vil jeg gerne gentage, hvad det er for et til-
sagn, jeg har givet her i dag, ogsa for at under-
strege, at der ingen grund er til at stille en mas-
se mennesker i udsigt, at de nu kan fa det, som
danske leeger vurderer som udsigtslose be-
handlingstilbud, i udlandet, fordi det ikke tilby~
des i Danmark. Det er lidt vigtigt, at vi ikke her
giver nogen falske forhabninger med det tilsagn
fra min side, der ligger her.

Jeg vil gerne understrege igen, at det for re-
geringen er helt d&benbart nedvendigt, at det, vi
tilbyder patienter for danske skatteborgeres
penge, er tilbud, som er led i en forskning, der
er velkontrolleret, og som foretages efter de
krav til den videnskabelige redelighed, som vi
arbejder efter i Danmark, og at det, hvis det
skal forega i udlandet, sker i forbindelse med,
at der er et samarbejde om et forskningsprojekt
mellem danske og udenlandske sygehuse, s&-
dan at vi ogsa er helt sikre p4, at den viden, der
kommer ud af et givet forskningsprojekt, som
en patient indgér i, er en viden, der bliver til
fuld gavn for danske patienter i fremtiden. Det
er jo det, der er formaélet.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er lidt underligt, at jeg ikke ma rose mini-
steren, for det plejer man da som regel at veere
glad for.

Men jeg vil altsa gerne rose ministeren igen,
for hvis jeg laeser direkte op af, hvad ministeren
sagde, sa sagde ministeren, »men jeg giver
samtidig tilsagn om at se naermere p& mulighe-
den for, at den pagzldende bekendtgerelse sen-
dres, sddan at der skabes mulighed for at fa be-
vilget behandling i udlandet, der indgar i god-
kendte og kontrollerede forseg«.

Det er det, jeg onsker, og i mit forslag stér
der ogsé, at det er Sundhedsstyrelsen, der skal
godkende, hvilke patienter der skal behandles i
udlandet osv. 53 jeg vil gerne svinge fanen sa
hejt som muligt og takke ministeren, fordi mi-
nisteren ser meget mere positivt pa det her, end
den tidligere socialdemokratiske minister
gjorde.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Jeg opfattede da ogsa halvdelen af den tale, mi-
nisteren holdt, som yderst positiv, og det er jeg
sddan set ogsa glad for, ndr man i det danske
sundhedsvaesen kan here en overlege pé et ho-
spital sige, at hvis hans familie skulle opereres
og have behandling for en bestemt sygdom, vil-
le han ikke have den foretaget her i Danmark,
men ville sende vedkommende til et bestemt
sted i udlandet.

Det er en af de ting, der for os, der har veeret
med til at fremsaette det her forslag, er yderst,
yderst vigtig.

Tredje neestformand (Poul Nedgaard):
Fru Hanne Andersen som ordferer.

Hanne Andersen (S):

Mit partis ordferer, fru Karen J. Klint, kan des-
veerre ikke veare her i dag, s& pa hendes vegne
skal jeg sige, at lige siden en gruppe kraeftpa-
tienter fra Arhus stod frem og fortalte om deres
personlige erfaringer med behandling pa det
svenske sygehus Karolinska, har der veret fo-
kus pa, hvad der skal til, for en eksperimentel
behandling kan eendres til godkendt behand-
ling.

Denne debat har vi ogsa haft i den socialde-
mokratiske gruppe. Vi synes ogs4, at danske
patienter skal have gleede af den forskning, de
forseg og den vidensudvikling, der sker. I dag
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er der faktisk mange, der pa det offentliges for-
anledning kommer til anerkendt behandling i
udlandet. Det gaelder, nar der er tale om kendt
behandling under trygge forhold som her-
hjemme.

Vi ser gerne, at der ogsa ved forsagsbehand-
ling, eksperimentel behandling og lignende kan
ske et samarbejde pa tvaers af landegreaenserne,
for flere sygdomsgrupper er jo'sa sma, at det
kan veere sveert for et enkelt land at forske
grundigt nok i en ny behandling, alene fordi
der er for fa patienter, men det skal ikke veere
med de syge som gidsler. De skal ikke af ned
og angst for sygdommen stille op til forseg, be-
handling m.m., som ikke opfylder danske nor-
mer for kontrollerede forseg og eksperimentel
behandling.

Vi ensker derfor en beskyttelse af patienter-
ne. De skal kun stille sig til radighed for forseg
og anden type behandling, der opfylder sivel
etiske som videnskabelige krav. Vi vil derfor
gerne opfordre til, at der indgés et formelt sam-
arbejde mellem danske sygehuse og sygehuse i
nabolandene om udviklingen af behandlingen
af f.eks. visse kreeftlidelser, hvor patientgrund-
laget i det enkelte land, hos os selv f.eks., ikke
er tilstreekkeligt til at lave tilsvarende forseg og
videnskabelig udvikling. Et sddant samarbejde
kreever ikke nedvendigvis loveendring, men det
kan klares ved en eendring i bekendtgerelsen,
som ministeren ogséa har oplyst her i dag.

Vi er trygge ved, at sundhedsministeren har
udtalt dbenhed over for det, og vi kan ikke stot-
te beslutningsforslaget, der ikke vil give patien-
terne den sikkerhed, vi gnsker pa deres vegne,
men vi vil sige tak til ministeren for den &ben-
hed og for tilbudet om at se pa sendringer.

Tredje nastformand (Poul Nedgaard):
Fru Henriette Kjeer som ordferer.

Henriette Kjeer (KF):

1 lobet af de seneste &r har vi desvaerre set flere
og flere eksempler pa, at patienter med livstru-
ende sygdomme, oftest kraeft, er blevet opgivet
af det danske sundhedsvaesen. For nogles ved-
kommende betyder det, at de selv seger aktivt
pé Internettet over behandlingsmuligheder i
udlandet, og for andres vedkommende er det
mere tilfeeldet, der rdder. Et familiemedlem har
maske set en artikel i en avis om et andet men-
neske, der er blevet helbredt ved et bestemt sy-
gehus i udlandet.

Det er jo helt klart, at patienter vil gore alt for
at opné en behandling, der méaske kan redde
deres liv. Derfor tager de lan i huset eller bru-
ger de penge, der ellers skulle have veeret brugt
til nogle gode ting, nogle gode oplevelser eller
noget mere positivt end at blive behandlet i ud-
landet. Nogle bliver heldigvis helbredt og kom-
mer s markant pa hejkant igen, at behandlin-
gen har veeret betydeligt livsforleengende.

I Det Konservative Folkeparti synes vi, at det
system, vi har i dag, er lige stift nok. Der er in-
gen tvivl om, at der selvfolgelig skal veere sty-
ring af, hvilke patienter der sendes til udlandet
og far betalt behandlingen af det offentlige, men
der er altsd greensetilfeelde, hvor man fra dansk
side betragter behandlingen som eksperimentel
eller forskningsmeessig, men hvor noget tyder
pa, at behandlingen faktisk er effektiv, og her
mener Vi, at tvivlen skal komme patlenten til
gode.

Vi ensker derfor, at Sundhedsstyrelsen far
hjemmel til at henvise patienter efter de tre kri-
terier, der er skitseret i beslutningsforslaget,
nemlig at man forinden har afsegt alle relevante
behandlingstilbud herhjemme og konstateret,
om de virkede, eller hvis man pa forhand har
konstateret, at der slet ikke findes tilbud, der
kan give patienten en kvalificeret behandling
herhjemme, og sidst, men ikke mindst, hvis
man skenner, at behandling i udlandet vil kun—
ne forleenge livet for patienten.

Netop fordi vi i Danmark halter bagefter pa
kreeftomradet, synes jeg, at vi skylder patienter-
ne at fa muligheden for at blive behandlet i ud-
landet, hvis der er sandsynlighed for, at det vil
fere noget positivt med sig.

Vi mener, at Sundhedsstyrelsen vil veere i
stand til, eventuelt via konsulenter eller eksper-
ter udefra, at foretage sddan en vurdering. Vi
mener til gengzeld ikke, at vi kan blive ved med
at forsvare, at patienter, der er opgivet i Dan-
mark, kommer raske hjem efter behandling i
udlandet betalt af egen lomme, blot fordi vi selv
var varsomme med at indfere nye behandlings-
metoder.

Vi er indstillet pa en konstruktiv behandling i
udvalget, ogsa hvis ministeren har noget kon-
struktivt at tilfeje. Jeg synes faktisk, ministeren
har veeret meget imodekommende, og det vil
jeg gerne sige tak for. Jeg synes, det er flot, at
ministeren veelger at se tingene fra patienternes
side, det er hardt tiltraengt. Vi er godt klar over,
at det administrativt kan blive sveert at udvaelge
de patienter, der skal sendes af sted, og vurdere
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de behandlingstilbud, der er i udlandet, men vi
ser som sagt frem til, at vi far en konstruktiv

debat, og s& ma ministeren jo ud over det, der
allerede har veeret fremlagt fra Folketingets ta-
lerstol, fremleegge noget mere konkret om, hvad
der ligger i de tanker, ministeren har gjort sig.

Tredje naestformand (Poul Nadgaérd):
Fru Anni Svanholt som ordferer.

Anni Svanholt (SF):

Nar man er alvorligt syg, og det maske er en
livstruende sygdom, sa vil enhver jo faktisk
gerne gore, hvad man kan for at blive behandlet
og vil soge alle muligheder.

Vi mener, at patienter skal henvises:til be-
handling i udlandet, hvis der er tale om en vel-
dokumenteret behandling, og det eksisterer der
jo nogle regler for. Det er klart, at der er et hen-
syn til patientens sikkerhed, der er meget vig-
tigt her, og man skal jo heller ikke stille nogen i
udsigt, at ethvert tilfeelde kan blive behandlet
og blive helbredt. Der er jo ogsa nogle, som jo
forseger noget, der ikke resulterer i det, de ma-
ske var stillet i udsigt.

Med dette forslag er der lagt op til en staerk
udvidelse af de regler, der er i gjeblikket. Det,
forslaget leegger op til, er vi ikke tilheengere af,
men vi mener, at det er vigtigt, at f.eks. Sund-
hedsstyrelsen hele tiden holder sig ajour med,
hvilke behandlingsmuligheder der er i udlan-
det, og ogsa sprger for, at de bliver kommuni-
keret ordentligt ud til de pageeldende sygehuse,

sa man dér kan give en ordentlig vejledning af

patienten. Det er meget vigtigt. Der er jo af og
til eksempler pa, at en patient har faet en god
behandling i udlandet, som man ikke har veeret
opmeerksom pa i Danmark, og derfor er det
vigtigt, at man hele tiden er ajour med, hvad
der er god og veldokumenteret behandling.

Jeg noterede mig med tilfredshed, at sund- -
hedsministeren sagde, at man er indstillet pa at
kigge pa bekendtgerelsen og at dbne for nogle
muligheder her. I gvrigt mener vi jo, at det er
vigtigt, at der pé& kraeftomradet bliver givet en
langt bedre behandling, end det er tilfaeldet i
dag, men det er der jo ogsa lagt op til med en
kreefthandlingsplan. Det er dér, der skal seettes
ind, sddan at patienterne kan f& en ordentlig
behandling i Danmark.

Med disse ord vil jeg afvise forslaget, som det
foreligger.

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FRI):

Jeg var faktisk enig i det meste af det, fru Anni
Svanholt sagde her i sit indleeg, selv om det var
noget lavmeelt, s& det var lidt sveert at folge
med i det hele, men lad det nu ligge. Jeg tror,

: ]eg fik det meste med, og jeg var faktisk ganske

enig.

Det, der s& undrer mig som medforslagssul—
ler pa beslutningsforslaget, er, hvorfor fru Anni
Svanholt afviser beslutningsforslaget, for det

- herte vi ikke.

Hvad er det helt preaecist i beslutningsforsla-
get, der adskiller sig fra fru Anni Svanholts
holdninger, som hun her tilkendegav fra Folke-
tingets talerstol? Jeg kunne ikke here forskellen,
og derfor synes jeg, det er vigtigt, vi far det
preeciseret. SF ma selvfelgelig gerne stemme
imod, SF er jo frit stillet til at gore, som SF vil,
men jeg synes, vi savnede argumenterne for,
hvad det er i beslutningsforslaget, der strider
mod SF's her fremforte holdninger:

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

Det skal jeg meget gerne forklare hr. Tom
Behnke og ogsa med heevet stemmeforing, sa
det maske ogsa kan blive helt klart for hr. Tom
Behnke. Det er, at der ogsa bliver abnet for det,
der er eksperimentel behandling i udlandet, og
det er altsa et meget sveevende begreb. Der bli-
ver abnet en port.

Det er vi ikke tilheengere af, for vi er ogsa be-
teenkelige ved eksperimentel behandling, altsa
hvor man stiller patienter noget i udsigt, som
ikke forer til noget fornuftigt. S5 vi vil meget

- gerne se pa det, sundhedsministeren kommer

med, sddan som det blev sagt her i dag.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg holdt i aftes et foredrag i en Rotaryklub, der
gik pa: Hvad er politik? Jeg ma sige, at det, fru
Anni Svanholt nu preesterer her, det er, hvad
politik er. Det er, at hvis de forkerte partier
fremszeetter et fornuftigt forslag, sa er man imod.
Det er politik.

Hyvis fru Anni Svanholt, SF's ordferer, har tid
til at leese hele forslaget igennem, s& kan jeg
give denne forklaring, og jeg er helt enig med
hr. Tom Behnke, med heevet stemmefeoring:
Sundhedsstyrelsen skal have hjemmel til at be-
vilge offentlige tilskud til behandling i udlandet
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ifolgende tilfeelde: Hvis ansggeren osv., og hvis
det skennes osv.

Dermed har vi garanti for, at den danske
Sundhedsstyrelse gér ind og giver et fagligt
kvalitetsstempel af de ting, som patienten be-
handles med i udlandet, p4 den made, som pa-
tienten behandles pa i udlandet, og derfor har
vi det sundhedsfaglige kvalitetsstempel.

Nar fru Anni Svanholt far lest det et par
gange til, s4 kan SF vist ikke med god samvit-
tighed stemme imod det her forslag.

(Kort bemzerkning). .
Anni Svanholt (SF):
Jeg kan helt berolige hr. ]argen Winther med, at

SF har leest forslaget og ogsa grundigt, men det

eendrer ikke péa opfattelsen af, at det er meget
upraecist, hvori det bestar, og at man dér &bner
for det, der er forskning og eksperimentel be-
handling, men uden at der stilles sarlige krav
til dokumentation, og det er vi ikke tilhsengere
af.

Vi er tilheengere af, at det skal veere en vel-
dokumenteret behandling, der tilbydes
patienterne.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg kan overhovedet ikke forsta SF's sundheds-
ordferer, det kan jeg nu som regel ikke.

Der star her, at det er Sundhedsstyrelsen, der
skal have hjemmel til at bevilge offentlige til-
skud til behandling i udlandet i felgende tilfeel-
de osv. Det sidste er, hvis det i gvrigt skennes,
at behandling vil give patienten en bedre livs-

~ kvalitet i den sidste periode af livet i form af
enten livsforleengelse eller lindring af smerte,
og Sundhedsstyrelsen skal i behandling af sa-
gerne generelt foretage en helhedsvurdering af
den enkelte patient.

Jeg har som Venstres sundhedsordforer tillid
til, at Sundhedsstyrelsen er god, faglig og kom-
petent, den kunne maske somme tider vaere lidt
mere aktiv, men den er kompetent nar den
treeffer afgerelser.

Vil det sige, at fru Anni Svanholt ikke har til-

* lid til den danske Sundhedsstyrelse, for det er
den, der kommer til at afgere det her?

(Kort bemaerkning).

Anni Svanhelt (SF):

Jeg ser frem til det forslag, som sundhedsmini-
steren kommer med, om aendring af bekendt-
gorelsen.

Birthe Skaarup (DF):-

Somvi efterhadnden har hert, sa er baggrunden
for forslaget her, at der i udlandet er eksempler
pa, at kreeftpatienter har faet tilbudt nye be-
handlingsformer. Det er behandlingsformer, der
har vist sig at have en helbredende virkning pa
patienter, hvor der ikke kan bevilges offentlige
tilskud med fra Danmark.

En af de ting, jeg godt vil papege, er, at man-
ge eksempler har veeret fremme oin, at folk ved
brug af Internet har fiet patienter til at sege in-
formation om sadanne behandlingsformer i
udlandet.

Vi mener fra Dansk Folkeparhs side, at sa-
fremt der pa nogen made findes en effektiv og
lindrende behandling over for alvorlige syg-
domme — og det skal naturligvis veere doku-
menteret - sa ma der aendres signal her fra Fol-
ketmget og bevilges disse tilskud til behandling
i udlandet.

Som andre har veeret inde pa, skal der stilles
nogle kriterier op for netop at fa bevilget disse
tilskud. Det er da ogsa nevnt i de tre pinde til
beslutningsforslaget, hvor det preeciseres, at

. underseogelser forinden skal veere foretaget her i

Danmark pa et sygehus, at man ikke her i lan-
det har mulighed for at fa denne kvalificerede
behandling, samt at behandling i udlandet vil
veere enten smertelmdrende eller livsforleen-
gende.

Jeg vil godt pointere, at vi her i Danmark
ikke ma veere for hurtige til at opgive patienter.
Vi ved, at for alvorligt syge er der altid héb for-
ude, fornyet hab. I mange tilfeelde er det, at s&-
danne dokumenterede behandlinger kan fare

-til, at livet forleenges. Det er endog i nogle til-

feelde ogsa sket, at sygdommene af uforklarlige
arsager pludselig slipper deres tag i mennesker.
Vi har faktisk forpligtelser over for patienter i

dette land til at veere abne over for at kigge al-
vorligt pa, at det her beslutningsforslag nyder

fremme.

Vi kan ogsa udmeerket forestllle o0s, at Sund-
hedsstyrelsen quéa-deres sekretariat kan med-
virke til vurderingen og til henvisningen af pa-
tienterne. Vi ved, at.der er oprettet et sddant se-
kretariat, og vi ved ogsa, at der her i landet ikke
er tradition for, at patienter indgér i udoku-
menteret behandling. Men Dansk Folkeparti
haber pad med dette forslag, at der vil ske en
fornyelse, og at denne fornyelse vil nyde frem-
me, ogsa hos de partier, der er lidt mere
vakkelvorne.
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Det vil i hvert tilfelde betyde, at uhelbrede-
ligt syge kan f& nogle tilbud og med det tilbud
om serigs behandling i udlandet ogsé tilskud
med fra Danmark. Men som sagt hilser vi fra
Dansk Folkepartis side forslaget velkommen og
vil habe p&, at andre eendrer de signaler, der
ikke har veeret positive hidtil.

Yvonne Herlev Andersen (CD):

Vi har jo indtil nu omkring det, der hedder
eksperimentel behandling, haft en lang og
egentlig ogsa meget ufrugtbar debat. Vi har haft
samrad, og vi har haft spergsmal her i salen for
at fa defineret, hvad man forstod ved eksperi-
mentel behandling, som der var en del usikker-
hed om.

Jeg synes, det er godt, at det er sluttet, og at
man har beveeget sig videre, s& vi kan fa samlet
det lidt op, ved at ministeren har givet tilsagn
om at se pa bekendtgerelsen. Det loser op for
noget af det, og samtidig med det er der jo ogsa
sat ganske klare begreensninger op for, hvad det
her drejer sig om. :

Det kan man i evrigt ogsé se i den store ar-
tikel, som var i B.T. den 5. maj, hvor Kreeftens
Bekeempelse var inde. Det er jo stort set det
samme, og jeg synes, at det er vaeldig fornuftigt,
idet der jo er visse forudseatninger, der skal
vaere opfyldt: Det skal veere behandling som led
i et forskningsprojekt. Det kreever, at forsk-
ningsprojektet lever op til de internationale
standarder, og at et tilsvarende forskningspro-
jekt ikke findes i Danmark, og at det universi-
tetshospital, som patienten herer til, skal have
ansvaret for at kontrollere den eksperimentelle
behandling. Det synes jeg ser uhyre fornuftigt
ud.

Sa er der jo ogsa tilsagn fra Kraeftens Bekeem-
pelse. For det forste ma vi lige se i gjnene: Hvor
stor er denne her gruppe, vi taler om? Det er jo
en meget smal gruppe. Det er jo et fatal af pa-
tienter, vi taler om.

Derudover har man jo ogsé faet tilsagn om, at
Kreeftens Bekeempelse gerne i en overgangspe-
riode vil betale, hvad det her koster, indtil man
far set, hvilket leje det skal have. Men det er da
min forventning, at vi taler om en smal gruppe
patienter, og at man heller ikke, som det er sagt
heroppefra for, skal give folk nogle urealistiske
forhdbninger om helbredelse. Men det drejer sig
som regel om det, der er blevet sagt, nemlig en
bedre livskvalitet i det sidste forleb af en syg-

dom. Det er jo derfor folk rejser, nér vi siger, at
vi ikke har flere behandlingsmuligheder.

Sa derfor er eksperimentel behandling jo nu
landet fornuftigt, og det kan samles op, og der-
for er jeg 0gsa speendt pa at se bekendtgerelsen,
nédr den kommer. Men vi kan stette de inten-
tioner, der ligger i beslutningsforslaget.

Tredje neestformand (Poul Nedgaard):
Inger Marie Bruun-Viere som ordferer.

Inger Marie Bruun-Viers (RV):

Det Radikale Venstre onsker ikke at sende pa-
tienter til eksperimentelle behandlingsformer i

udlandet, sé vi stetter ikke beslutningsforslaget.

Vi skal ikke sende patienter til behandlinger,
som vi ikke kender effekten af. Det er klart, at
for patienter, der lider af livstruende sygdom-
me, kan selv et nok sa spinkelt hab, et nok s&
tyndt halmstra forekomme veerd at gribe efter,
men det er lige sa klart, at nar det drejer sig om
eksperimentel behandling, er der ingen sikker-
hed for, at behandlingen virker. Den kan veere
direkte skadelig eller have skadelige bivirknin-
ger og saledes forveerre patientens tilstand. I
verste fald kan den eksperimenterende be-
handling fremskynde sygdommens dedelige
udgang. Det kan vi ikke vide.

Nar vi ikke kan vide, hvordan en behandling
vil virke, kan vi naturligvis ikke tage ansvaret
for den, og det er netop det, vi kommer til, hvis
vi tillader danske offentlige midler at folge pa-
tienten til eksperimenterende behandling i ud-
landet. Ikke bare patager staten sig sa det oko-
nomiske ansvar for behandlingen, men patien-
ten vil ogsa veere omfattet af det offentliges Pa-
tientforsikring, og det forsikringsansvar kan det
offentlige naturligvis ikke patage sig over for en
behandling, hvis resultater ikke er dokumente-
ret, og hvis bivirkninger ikke er kendt. Hvordan
skulle man kunne tage ansvar for det?

Derfor stemmer Det Radikale Venstre som
sagt imod dette forslag, men det skal ogsa siges,
at Det Radikale Venstre er meget tilfreds med
ministerens tilsagn om at give patienter mulig-
hed for at f& bevilget behandling i udlandet,
hvis behandlingen indgar i godkendte og kon-
trollerede forseg, og hvis behandlingen udferes
som et samarbejde imellem danske og uden-
landske sygehuse.

Tredje neestformand (Poul Nedgaard):
Hr. Frank Aaen som ordferer.
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Frank Aaen (EL):

Hvis man ser bort fra de politiske drillerier, er
det jo tydeligt, at der er et bredt flertal i Folke-
tinget for at 4bne mere op for, at patienter, der
ikke kan fa en behandling i Danmark, kan fa
mulighed for at komme til udlandet og fa en
behandling.

Det gzelder i forvejen, nar det er dokumente-
ret, at det virker, men diskussionen gar selvfel-
gelig pa at udvide det i forhold ogsa til behand-
lingsformer af eksperimentel karakter. Og der
er jeg enig med regeringen, nar den siger, at
kravene til, hvornér vi skal sende patienter ud
til eksperimentel behandling i udlandet, ikke er,
skal vi sige det mildt, ret velbeskrevne i beslut-
ningsforslaget.

Jeg er enig i, at vi som offentligt sundheds-
veaesen patager os et enormt ansvar ved at sende
mennesker ud, der jo er i en presset situation,
og hvor vi skal tage hand om dem og serge for,
at de far maksimal, god behandling, men jo hel-
ler ikke skal stille dem noget i udsigt, der alli-
gevel ikke ferer til noget, og heller ikke lokke
dem ud i nogle eksperimenter, vi i virkelighe-
den ikke ved, hvad ferer til eller har af
konsekvens.

Vi har et enormt stort ansvar, hvis vi som of-
fentligt sundhedsvaesen sender mennesker til
eksperimentel behandling i udlandet. Jeg er
enig i det, ministeren sagde om, at det skal
forega pa en kontrolleret made. Det vil sige - og
det er jeg tilheenger af — at det ogs4 er et sam-
arbejde mellem det danske sundhedsvaesen og
det pageeldende lands sundhedsveesen, for det
er den made, vi kan veere sikre pé at have ind-
sigt i, hvad det her eksperiment gér ud pa. Kan
vi sté inde for, at det er noget, vi godt vil tilrde
danske patienter at indga i?

Sa jeg vil mene, at vi skulle prove at lande
denne her sag nogenlunde i den enighed, der
er, nemlig at vi ser pd ministerens tilsagn om at
®ndre bekendtggrelsen. Vi far den over i ud-
valget og kigger pa det, og sé er jeg helt sikker
pa, at der vil vise sig et stort, bredt flertal for, at
det var et godt fremskridt, vi dér sikrede for
den gruppe af patienter, der i dag ikke har mu-
ligheder for at fa behandling i Danmark.

Tredje nastformand (Poul Nedgaard):
Hr. Tom Behnke som ordferer.

Tom Behnke (FRI):
Jeg skal som medforslagsstiller pa dette glim-
rende beslutningsforslag ikke gentage alt, hvad

forslaget gar ud pa, men pmve at forholde mlg
til elementer af det.

Flere ordferere har jo ndet at fa sagt, at det jo
ikke duer at sende patienter til behandling af
eksperimente] karakter i udlandet, hvis vi ikke
kender effekten af behandlingen.

Det gor man vel egentlig aldrig, nr man
starter pa noget nyt. Man er vel nedt til at starte
et eller andet sted og sige: Nu prever vi. Og sa
felger vi udviklingen og ser: Hvad sker der? Og
gar det godt, sa kan vi selvfelgelig udbrede det
ien sterre kreds. Gar det ikke godt, s m& man
stoppe den type og finde p4 noget andet i stedet
for.

Men nogle er jo nedt til at g& foran. Nogle er
nedt til at tage det forste skridt og prove at tree-
de pa en vej, der ikke er der i forvejen. Det er
der nogle der er nedt til.

Vi synes, det er flot, at der er nogle, der pro-
ver pd at finde nye metoder, og heldigvis viser
det sig jo i ganske mange tilfeelde, at det er en
god, ny metode, man har fundet pa. Og det er
en god, ny metode, der virker.

Det, vi har undret os meget over i Frihed
2000, er, at den traditionelle venstre side af sa-
len fastholder en politik, der bevirker, at det
kun er de allerrigeste her i landet, der kan fa
den form for behandling. For det er dem, der
har rad til selv for egne midler at tage til ud- -
landet og fa den behandling, som jo ganske,
ganske ofte viser sig at have en ganske stor og
god betydning og effekt. Hvorimod den brede
befolkning, som ikke selv har rad til at gore det
her, er afskaret fra det af politiske grunde, fordi
Folketingets flertal, venstre side af salen, ikke
vil veere med til det her. Det kan egentlig undre.
Traditionelt burde det egentlig have veeret om-
vendt. Men det er det ikke, og det beklager vi
meget.

Vi har i Frihed 2000 den opfattelse, at vi skal
veere meget dben over for, hvad der kommer af
nye: tiltag, nye ideer til, hvordan vi bedre, hur-
tigere, nemmere kan behandle patienter, der li-
der af den ene eller den anden form for syg-
dom. Vi er nedt til at holde ejnene 4bne. Sagen
er jo, at forslagsstillerne her, inklusive Frihed .
2000, jo ikke forestiller sig, at man skal begynde
at sende patienter til Sydamerika og lade en el-
ler anden voodoodoktor preve at lave noget
eksperimentelt pa patlenterne Det er ]o ikke
det, der ligger i det.

Det, der ligger i det, er jo, at vi vil preve at
udnytte de muligheder, der er i de lande, der
ligger teet rundtomkring Danmark. Vi taler jo
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typisk om Norge, Sverige, Tyskland, England.
Deter jo lande, der har en sundhedspolitik, som
ligger ganske, ganske teet pd den danske. Der er
jo ikke nogen dér, der i ramme alvor kunne fin-
de pa at tilbyde nogle fuldsteendig forflejne for-
mer for ny behandling. Det er jo ikke det, der

gor sig geeldende. Det er jo nye behandlingsme- .

toder, som er meget, meget teet affedt af de be-
handlingsmetoder, vi kender allerede i dag.

Vi har i Frihed 2000 den opfattelse, at vi skal
udnytte de muligheder, der ligger, til patienter-
nes gavn. Der er jo-ingen tvivl om, at der jo i
forslaget ligger en klausul om, hvornar det kan
lade sig gore, nemlig nar Sundhedsstyrelsen gar
ind og giver det bla stempel. Det vil sige, at ud
over, at det er en ny metode, man har fundet pa
i et land tet pd Danmark, sa har vi altsd ogsé
Sundhedsstyrelsen i Danmark ind over, som
vurderer: Er det her overhovedet holdbart? Er
det noget, der kan bruges? S& det er ikke bare
rent tilfeeldigt. Det er ikke hver gang, at der er
en cykelsmed, der finder pa en ny made at lave
et eller andet pa, man s bare sender patienter-
ne derhen. Det er jo ikke det, der laegges op til.
Det er faktisk et ret restriktivt beslutningsfor-
slag, der er fremsat her.

Vi har den opfattelse at vi skal sorge for, at
der er adgang for alle og ildke kun for dem, der
har rad til det. Men vi har s& ogsa samtidig un-
der debatten med gleede konstateret, at ministe-
ren har dbnet en dor for, at hun hen over som-
meren og i lobet af aret vil prove, om vi ikke
kan lave reglerne lidt mere lempelige; om vi
ikke kan preve at komme et skridt i den rigtige
retning, som beslutningsforslaget her leegger op’
til. Kunne vi dog bare det, er vi i Frihed 2000
ganske godt tilfredse, og vi ser frem t11 at mi-
nisteren kommer med noget.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Hvis ikke jeg havde set, at hr. Tom Behnke har
siddet i salen under hele debatten, ville jeg ikke
have troet, at-det var tilfzeldet. Den svada, der
blev indledt med, og som i hvert fald er skrevet
hjemmefra, gik ud p4, at venstreflgjen var imod
og kun gik ind for, at de rige skulle have lov til
at fa behandling i udlandet, men det har jo
overhovedet ikke noget hold i den debat, vi har
haft.

Vi har for det forste sagt, at vi gerne vil veere
abne over for, at flere far mulighed, men for det
andet skal vi som offentlig dansk sundheds-
myndighed, hvis vi sender mennesker ud i

eksperimentel behandling og ved, at vi er en del
af eksperimentet, have fuld indsigt i, hvad det

er, vi sender folk ud i, inden vi gor det.

Vi understreger bare, at det, der ligger i be-
slutningsforslaget, ikke er vidtgaende nok i for-
hold til det ansvar, vi har, nédr vi sender folk ud
i eksperimentel behandling. Det er den eneste
substantielle uenighed, der har veeret i debat-
ten, og jeg tror ikke engang, den er der.

Jeg tror sameend, forslagsstillerne er enige i,
at den side ber der strammes op pa, og det er
garanteret det, der ogsa kommer fra ministeren.
S4 jeg synes, det var en merkelig indledning,
vil jeg sige til hr. Tom Behnke. -

(Kort bemeerkning).
Hanne Andersen (5):
Somme tider tror man jo ikke sine egne orer,
men hr. Jorgen Winther havde tidligere i dag en
definition p&, hvad der var politik. Det her er
ikke politik, det er poletaek. Hr. Tom Behnke
plejer at vaere en opmeerksom lytter, men kan
ikke have veeret det i denne sag, for jeg sagde i
hvert fald, at vi gerne samarbejder pa tveers af
landegreenser, ud over landegreenser til gavn -
for patienterne, til gavn for de sygdomsgrup-
per, der har meget fa patienter. Dér vil vi kunne
gore det meget bedre. Det var faktisk det, jeg
sagde. Og vi gor det gerne ved de behandlings-
typer, der neevnt her, og vi ger det gerne efter
de samme gode regler og krav, som vi har i
Danmark, nér vi f.eks. laver eksperimentel be-
handling, og jeg gav ogsa udtryk for, at vi var
meget glade for ministerens tilsagn om at se pa
bekendigerelsen og gere det nemmere for pa-
Henterne at fa en behandhng, som maske ikke
kan gives'i Danmark.

S4 jeg var skuffet over hr. Tom Behnke i dag,
men det er altsd poletaek.

Tredje nzestformand (Poul Nadgaard)
Ja, sddan er der sa meget.
Hr. Tom Behnke.

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FRI):

Tak for de rosende ord. Det er altid rart at fa
ros.

S84 kunne jeg konstatere, at jeg havde misfor-
tolket Enhedslistens indleeg, og det skal jeg be-
klage dybt. Jeg kunne forsta pa hr. Frank Aaens
sidste indleeg, at Enhedslisten faktisk statter be-
slutningsforslaget, og s& neermer vi os jo, at der



(985)

Fredag den 12. maj 2000 (B 146)

7873

er et reguleert flertal for forslaget, og det er jo
egentlig rart nok.

Men virkelighedens verden er — og det ved vi
jo ogsa — at beslutningsforslaget neeppe nér at
blive feerdigbehandlet i denne her folketings-
samling, men inden vi nér til den neeste folke-
tingssamling, s& har ministeren f&et samlet op
pa den her sag og forhabentlig: faet lest proble-
met.

Det forer mig s& frem til fru Hanne Ander-
sen, til hvem jeg kun har den kommentar, at
problemstillingen jo har veeret kendt i flere &r,
og at det, vi brokker os over, er, at det er ned-
vendigt for oppositionen at fremsaette et beslut-
ningsforslag, for at der kommer skred i sagen.
Det, vi gerne havde set, var, at regeringen alle-
rede pé et tidligere tidspunkt selv havde taget
fat i det her.

Hvorfor skal regeringen sidde tllbage og
vente pa, at oppositionen skubber til regerin-
gen? Det er det, vi er lidt utilfredse med nogle
gange i dansk politik, nemlig at regeringen er
for slev i optraekket.

Det her har veeret en kendt problemstilling.
Vi ved, at der har veeret muligheder pa kreeft-
omrédet bade i Sverige og i Norge, men at man
ikke har haft de muligheder i Danmark, og man
har end ikke haft den mulighed, at man fra
Danmark kunne sende patienterne til henholds—
vis Norge og Sverige.

~ Ferst nar der kommer et konkret beslut-
ningsforslag fra en reekke partier fra den bor-
- gerlige side af salen, kommer ministeren og si-
ger: Ok, O.k., nu skal vi nok gere noget ved
det hen over sommeren, nu skal vi nok gere
det. Det er bedre sent end aldrig, men det, vi
anker over, er, at vi godt kunne teenke os, at re-
geringen havde handlet af egen kraft pa et tid-
+ ligere tidspunkt.

(Kort bemaerkning).

Hanne Andersen (S):

Ja, vi bliver i afdelingen for poletaek for det er
nu ikke oppositionens beslutningsforslag, der
har udlest en reaktion fra ministeren. Det var .
meldingen fra Kreeftens Bekeempelse, og lige sa
snart Kreeftens Bekeempelse meldte ud, s hav-
de mlmsteren ogsa en mening.

Tredje naestformand (Poul Nedgaard):
Fru Tove Videbsek som ordf@rer

Tove Videbak (KRF):

Beslutningsorslaget leegger op til, at patienter
under visse betingelser skal have mulighed for
at blive sendt til udlandet og blive behandlet,
hvis ikke videre behandling kan ydes pa et
dansk sygehus. Sundhedsstyrelsen skal ifelge
forslaget under visse naermere betingelser frem-
over have adgang til at‘bevilge behandling i
udlandet, ogsa hvis denne behandling finder
sted i en forskningsmeessig eller i en eksperi-
mentel sammenheeng. Der listes i forslaget op, i
hvilke tilfelde Sundhedsstyrelsen skal kunne
bevilge offentlige tilskud til disse behandlinger,
og Sundhedsstyrelsen skal i behandlingen af
sagerne generelt foretage en helhedsvurdermg
af den enkelte patient.

En af de vigtigste grunde til afvisning af be-
handling af patienter i udlandet har ofte vzeret,
at de udenlandske behandlinger-ikke kan frem-
leegge videnskabelige beviser for deres resulta-
ter. Men for en rackke behandlinger, som fore-
tages her i landet, er det vel egentlig det sam-
me, der er tilfeeldet. Vi tilbyder vist ogsa i nogle
tilfeelde i det danske sundhedssystem en reekke
behandlinger, der ikke findes-videnskabelige
beviser for, men som man bare har en reekke
gode erfaringer med.

I Kristeligt Folkeparti vil vi gerne se med po-
sitive @jne pa dette forslag, men vi er bestemt’
ogsé seerdeles positive over for sundhedsmini-
sterens tilsagn om en zendring i bekendtgarel-
sen, der generelt vil gore det lettere for patien-
ter at komme i behandling i udlandet. S3 vi ser
frem til en rigtig god behandling af forslaget i
udvalget med hensyntagen til- ‘ministerens
&ndrmgsforslag

Tredje nastformand (Poul Nedgaard):
Ordferer for forslagsstllleme, hr. Jergen
Winther.

Jorgen Winther (V): '

Jeg synes bestemt, at vi har haft en god debat
Der er kun .én ting, der undrer mig lidt, og det
er, at man af et varmt hjerte roser en person,
som nu er sundhedsminister, og s& bliver man
bagefter bebrejdet, at man har rost eller har
misforstaet osv. Det synes jeg er en lille smule
underligt. Men jeg tror, jeg har en forklaring.
Det er, at pdgeeldende minister jo ogsa veeret
trafikminister, og der har jo veeret nogle borger-
lige trafikordferere, som nok ikke har veeret helt
sa begejstrede for ministeren pa et tidligere
tidspunkt, som jeg nu i dag er begejstret: Det er
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ikke sikkert, at jeg vil fortseette med det, men
jeg er dog begejstret i dag. Det kan ske, at den-
ne ros er lidt uvant for ministeren, men det ma
ministeren affinde sig med, hvis der kommer
flere gode holdninger. Sa jeg er ret glad for det
her.

S4 til det mere alvorlige. Jeg synes, at det har
vaeret en meget fornuftig debat, og jeg synes, at
vi er kommet et godt skridt videre, og det, at
ministeren nu siger ja til, at der er et forsk-
ningsmeessigt samarbejde mellem danske syge-
huse og udlandet, er jo et keempeskridt videre.-
S4 det kan vi i hvert fald blive enige om. Jeg vil
selvfolgelig godt endnu et lille skridt videre,
men det her er jeg meget, meget tilfreds med.

Jeg har faet utrolig mange breve fra kreeftpa-
tienter ind ad deren, og jeg vil godt laese et en-
kelt eksempel op, som illustrerer det hele. De
skriver: Vi rejste til strdlebehandling i Sverige
en gang i marts og var dybt imponerede. Lee-
gen, doktor Blomgren, fortalte og viste os pa
rentgenbilleder, at ud over en 12 cm stor svulst
i hgjre lunge havde der ogsa dannet sig en me-
tastase, som havde kilet sig ind mellem hendes
luftrer og en stor blodare. Det ville blive denne
metastase, som ville tage hendes liv. Det vil si-
ge, at hun ville blive sendt hjem til kveelnings-
deden — sddan skriver de. Vi rejste hjem efter 13

dage og 5 stralebehandlinger, og i dag har hun .

det rimeligt godt, men alle de negative og sure
opsted fra danske kreeftlaeger pavirker naturlig-
vis hendes psyke. Vi synes eerlig talt, at det er
for darligt, at ens gkonomi skal bestemme, om
man kan fa behandling eller ej. '

Jeg synes, det brev illustrerer det hele. Og
denne patient her — det er jo det interessante —
vil stadig vaek i Danmark ikke kunne fa be-
handling heller ikke efter det, ministeren nu gi-
ver tilsagn om, fordi det er sddan, at hun nok er
uden for reekkevidde med henblik pé& at kunne
blive helbredt, og s er situationen nok sidan,
at man i dag vil vurdere, at man ikke vil gere
det. Mange af de patienter, der har vaeret i
Stockholm, skal efterfelgende have foretaget en
CT-scanning i Danmark. De skal hen pé Privat-
hospitalet Hamlet for at fa foretaget CT-scan-
ning, for danske sygehuse vil ikke veere med til
det. :

Nu far vi sd gang i det med henblik pa det
forskningsmeessige samarbejde. Men hvis en
sddan patient som hende far en bedre livskva-
litet, hvis hun far nogle flere leveuger osv., s&
synes jeg, at det er en rimelig behandling at
foretage, ogsa selv om vedkommende ikke bli-

ver helbredt. Det er s& neeste fase af debatten, vi
skal i gang med.

Men lad os nu sige, at vi har haft en god de-
bat, og mange af ordfererne har veeret positive.
SF har ikke vaeret det. Det Radikale Venstre
sagde da heller ikke alt for begejstret ja, men
alle vil veere med til det forskningsmeessige
samarbejde mellem danske og udenlandske sy-
gehuse, og det synes jeg er godt.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Tredje neastformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 150: :

Forslag til folketingsbeslutning om forbedring
af Patientforsikringen.

Af Frank Aaen (EL) og Jette Gottlieb (EL).
(Fremsat 14/4 2000).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling .

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):
For kort tid siden diskuterede vi her i Folketin-
get spergsmalet om en udvidelse af Patientfor-
sikringen i relation til den preehospitale be-
handling. Nu er patientforsikringsloven atter
sat pa dagsordenen med det her beslutningsfor-
slag, som rummer en raekke forslag til endrin-
ger og udvidelser af den eksisterende ordning.
For det forste foreslas ordningen udvidet til
at omfatte alle praktiserende leeger og special-
leeger samt privatejede hospitaler. Efter den
geeldende lov er offentlige sygehuse og sygehu-
se, som det offentlige har driftsoverenskomst
med, omfattet af ordningen. For det andet om-
fatter loven ogsa behandling pé alle privatsyge-



