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Andringsforslag nr. 6-7, 2 og 10 vedtoges uden
afstemning.

Lovforslaget overgik derefter til tredje behand-
ling.

Forste neestformand (Svend Auken):

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hyvis ingen ger indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Der foretoges derefter afstemning vedrerende
det under B neevnte lovforslag.

ZEndringsforslag nr. 11 og 12 vedtoges uden af-
stemning.

Lovforslaget overgik derefter til tredje behand-
ling.

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til fornyet
udvalgsbehandling i Socialudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

22) Forespeorgsel nr. F 23:

Forespergsel til indenrigs— og sundhedsmini-
steren:

»Ministeren bedes redegare for, hvordan han i
over 3 ar har siddet alle klager og problemer
vedrerende ventetid for kraftpatienter overhe-
rig, herunder hvorfor han ikke gennem dialog
med Sundhedsstyrelsen og amterne har sikret,
at lovfeaestede ventetider er blevet overholdt.«
Af Per Clausen (EL), Jorgen Arbo-Beehr (EL),
Line Barfod (EL) og Pernille Rosenkrantz-Theil
(EL).

(Forespergslen anmeldt 23 /11 2006. Fremme af
foresporgslen vedtaget 29/11 2006).

Sammen med denne sag foretoges:

23) Forespergsel nr. F 25:

Foresporgsel til indenrigs- og sundhedsmini-
steren: :

»Hvad kan ministeren oplyse om status pa
dansk kraeftbehandling?«

Af Birthe Skaarup (DF), Jergen Wmther (V) og
Helle Sjelle (KF).

(Forespargslen anmeldt 29/11 2006. Fremme af
forespergslen vedtaget 5/12 2006).

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg skal ferst give ordet til ordfereren for fore-
spergerne vedrerende forespergsel nr. F 23, hr.
Per Clausen.

Begrundelse

Per Clausen (EL):

Baggrunden for den her forespergsel er jo den
meget omfattede offentlige debat, der har veeret
om de reelle ventetider for kraeftpatienter, som
skulle have stralebehandling, hvor det jo har
vist sig, at de reelle ventetider er betydelig leen-
gere end dem, man opererer med i den sakaldte
behandlingsgaranti eller behandlingssikring. Vi
har ogsa kunnet konstatere, at der i en reekke til-
feelde er sket overtraedelser af den lovgivning,
der har veeret pa omradet, hvor de offentlige
myndigheder systematisk har svigtet. .

Der er to ting, jeg i den sammenheeng vil
fremheeve. Den forste er, at efter at vi har kon-
stateret, at der er sket det her svigt, og efter at in-
denrigs- og sundhedsministeren klart har sagt,
at der er foregaet lovbrud i den offentlige sektor,
har ministeren ogsa sagt, at han ikke har teenkt
sig at foretage sig noget for at finde ud af, hvem
det er, der har begéet det her lovbrud. Og vi sy-
nes faktisk, det er steerkt utilfredsstillende, at vi
kan veere i den situation i den offentlige sektor.

Jeg skal jo ikke antyde, at ministerens uvilje
til for alvor at fa den her sag kulegravet og un-
derspgt skulle kunne heenge sammen med, at
ministeren er bekymret for, at en sddan underse-
gelse ville ende med ogsa at pege p& ministeren,
men den mulighed foreligger, og det h&ber vi da
ogsa at debatten i dag kan medvirke til at klar-
gore.

Den anden ting, som jeg ogsa synes er vigtigt
at fremhaeve i den her diskussion, er spergsma-
let om, hvilke forventninger kraeftpatienterne
med rette kunne have. Der er det jo veerd at un-
derstrege, som det ogsa er fremgéet af den tidli-
gere debat, at i regeringsgrundlaget for 2001
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lovede regeringen, at borgerne skulle have en
reel og konkret garanti for behandling for alle
sygdomme inden for en fastsat periode; en me-
get preecis beskrivelse af en behandlingsgaranti.
Det er ogsa sadan, at ministeren i Politiken den
18. december 2001 sagde, at patienter med livs-
truende sygdomme har sikkerhed for at blive-
henvist til et andet hospital, privat eller i udlan-
det, hvis det offentlige ikke kan levere varen.
Ministeren sagde dengang, at »man har sikker-
hed for«.
. . KI.11.20

Set pa baggrund af det, der er kommet frem i
den debat, der har veeret omkring det her, ma
man vel konstatere, at det, der var sikkerhed for,
ikke er blevet leveret. Derfor er det naturligvis
meget interessant at bede om at fa indenrigs- og
sundhedsministerens forklaring pé, hvordan
man pa den ene side er i den situation, at man
ma konstatere, at der sker lovbrud i den offentli-
ge sektor, og ministeren ensker ikke at f§ under-
segt, hvem der er ansvarlig for disse lovbrud, og
pé den anden side, at ministeren i 2001 er i stand
til at sige, at patienter med livstruende sygdom-
me har sikkerhed for at blive henvist til et andet
hospital, privat eller i udlandet, hvis det offentli-
ge ikke kan levere varen, og vi sa alligevel nu
5 ar senere ma konstatere, at ministeren ikke har
veeret i stand til at leve op til enske.

Forste naestformand. (Svend Auken):
54 er det fru Birthe Skaarup for at motivere fore-
spergsel nr. F 25.

Begrundelse

Birthe Skaarup (DF):

Pa vegne af Venstre, Det Konservative Folkepar-
ti og Dansk Folkeparti vil jeg sige, at har vi syn-
tes, at det var vigtigt at fa sat fokus pa kreeftbe-
handlingen i Danmark med denne foresporgsel
— ikke bare med hensyn til ressourcer, men ogsa
for at se: Hvad har vi i grunden gjort over for de
danske kreeftpatienter? Hvorledes har vi forbed-
ret deres situation?

I den seneste tid har der veeret megen rumlen
pa dette omrédde, og derfor ser vi det som en vig-
tig og stor opgave, at danskerne skal kunne fole
sig sikre pd, at man fra de tre partiers side gor
sig de iheerdigste anstrengelser for at give de
bedste behandlingsmuligheder for den gruppe
borgere, der bliver ramt af kreeft. Vi har siden
2001 prioriteret det her omrade meget hejt, og vi

har faet efterfulgt kreefthandlingsplan I af kreeft-
handlingsplan II, der som planlagt er under ind-
forelse i det danske sundhedsveesen.

Debatten har i den senere tid veeret meget fo-
kuseret pa stralebehandling — og selvfolgelig
med rette — men blikket skal ogsa rettes pa andre
omrader i kreeftbehandlingen og alle de andre
forhold, som er sa veesentlige for, at kreeftpatien-
ter fr de bedste behandlingstilbud, og at vi som
nation stadig kan forbedre overlevelsesmulighe-
derne for patienterne, nar de bliver ramt af en
kreeftsygdom. -

Besvarelse

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ma jeg ikke starte med sddan set at takke for lej-
ligheden til her at fa en lidt bredere diskussion
omkring status for dansk kreeftbehandling. Jeg
er helt opmeaerksom p4, at det selvfelgelig, spe-
cielt hvad angér F 23, har sit afseet i den brist,
der har veeret i sagsbehandlingen i Sundheds-
styrelsen, som jo kom frem for vel omkring

3 uger siden, da Politiken skrev en artikel om
netop den sag. Man kan roligt sige, at oppositio-
nen, som har slumret pa det her omrade i de sid-
ste 5 ar, siden da er vagnet op til dad og har faet
fokus pa alt det negative. Det er jo sidan set
ogsa i orden. Det er derfor, vi har en opposition.
Det er rimeligt nok.

Omvendt ma man ogsé sige, at den sag for sé&
vidt er afsluttet. Det er klarlagt, at der har veeret
et sagsbehandlingssvigt i Sundhedsstyrelsen.
Der er draget de nedvendige organisatoriske
konsekvenser af det. Der er skabt en ny enhed i
Sundhedsstyrelsen, som skaber sikkerhed for, at
Sundhedsstyrelsens sagsbehandling fremadret-
tet vil veere i orden, sddan at der kommer reelt
indhold i det, der er garantien, nemlig at kan pa-
tienten ikke behandles pa det lokale strélecenter
f.eks. inden for de frister, der er sat, sd er der en
handlepligt pa stralecenteret til at serge for, at
patienten i stedet henvises til et andet stralecen-
ter i ind- eller udland. Kan man ikke det, skal
man via-Sundhedsstyrelsens aktive mellem- -
komst sege anden behandling.

Det er jo en overbygning pa ambitionen om,
at vi pa alle danske kraeftafdelinger, hvad enten
vi snakker forundersegelse eller operationer el-
ler efterbehandling eller stralebehandling, kan
leve op til fristerne. Det er den overbygning, der
er garantien, og det er dér, der har veeret sat et
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spergsmalstegn. Det er sddan set visket veek
med de initiativer, der er taget.
KI. 11.25

Det er som sagt det negative fokus, der har
vaeret lagt pa sagen her, og det er jo sddan seti .
orden, men jeg er nu alligevel glad for, at der
sammen med F 23 ogsa er rejst en anden fore-
spergsel, F 25, som giver en lejlighed til sadan
lidt bredere at tage temperaturen pd dansk
kreftbehandling.

Det har fyldt meget i debatten, og jeg faldt
over et indleeg, som en 42-arig kvinde i Hors-
holm skrev til den lokale avis, Frederiksborg
Amts Avis, og nu citerer jeg direkte fra hendes
henvendelse: :

Vi skal bestemt vaere gode til at kritisere sy-
stemet, nar det ikke virker, for uden den kritik
og det pres er det ikke sikkert, at politikerne lyt-
ter, men min pointe er, at vi sereme ogsa skal
huske at rose, ndr vi har haft gode oplevelser, for
det er den energi, der driver dagligdagen for de
mange vidunderlige ildsjeele rundtomkring pa
hospitalerne. Citat slut.

Det er jeg sadan set enig i: Den vinkel skal der
jo ogséa veere plads til at seette pa debatten. Og
gor man det, ma man sige, at realiteten i sagen
er den, at det bedste, der er sket for danske
kreeftpatienter, er, at der kom en ny regering i
2001, der sammen med sit parlamentariske
grundlag har veeret og fortsat er fast besluttet pa
at skabe en bedre kraeftbehandling i Danmark,
og som har sat handling bag ordene ved ikke at
forsemme nogen lejlighed til i nogen ekonomi-
aftale eller i nogen finanslovaftale at adressere
denne her problemstilling. -

Det naestbedste, der er sket, er vel, at der den
seneste tid er kommet opmeerksomhed pé& omra-
det, hvilket har gjort, at oppositionen ogsé er be-
gyndt at interessere sig for omradet, for indtil da
har vi jo veeret fattige pd initiativer fra oppositi-
onen. Ikke pé et eneste tidspunkt siden skiftet i
2001 er vi fra Socialdemokratiet eller Det Radi-
kale Venstre — og jeg tror, jeg kan tage SF med —
blevet medt af noget forslag om at ege bevillin-
gerne pa omradet.

Det eneste forslag, der relaterer sig til omra-
det her, er forslaget fra Det Radikale Venstre om-
kring finansloven 2005, der gik ud pa at reduce-
re de beleb, der er til direkte sygehusbehandling
isundhedsvaesenet — altsa at forringe mulighe--
derne for at lave kreeftbehandling i sygehusvee-
senet. Bortset fra det ene forslag har der ikke
vaeret nogen forslag overhovedet. Jeg synes, det
er rart, at oppositionen er vignet op til dad, for

det betyder, at der er flere partier, der sammen
med regeringen og Dansk Folkeparti interesse-
rer sig for omradet her, og det er positivt.

Ambitionen er ogsa pé det her omrade at ska-
be behandling i international topklasse, og det
er vi sddan set ogsa godt i gang med. Vi behand-
ler flere og flere patienter, og vi behandler pa-
tienterne bedre og bedre. 12002 fik omkring
17.000 patienter ca. 160.000 strdlebehandlinger,
sidste ar var det antal steget til 21.000 patienter,
og vi runder i &r 200.000 strélebehandlinger.

Sidste ar blev der foretaget ca. 210.000 under-
spgelser og operationer, og hvert ar siden 2001
er antallet oget med godt 16.000, svarende til en
arlig stigning pa 9,25 pct. — det er jo en vaekstrate
af naesten kinesiske dimensioner, kunne man
sige ~ men det overgds i veeksten i antallet af ke-
mobehandlinger, som er steget med omkring en
fjerdedel hvert &r siden 2002.

Samtidig har regeringen skabt ekstraordineer
mulighed for fuld finansiering af scannere og
stralekanoner for 600 mio. kr. bade i 2005 og
2006, og neeste ar er der ekstra finansiering for
1 mia. kr. af scannere og stralekanoner og andet
medicinsk udstyr, s der er sddan set skabt en
okonomi, der gor, at dette omrade kan udbyg-
ges i den voldsomme takt, som det er sket siden
regeringsskiftet i 2001.

Men dansk kraeftbehandling handler selvfel-
gelig ikke kun om det kvantitative, det handler i
hej grad ogsé om det kvalitative, hvor hele kom-
munalreformen med de skeerpede befgjelser, der
ligger til Sundhedsstyrelsen om at have indseen-
de i og medindflydelse pa specialeplanleegning,
er en meget, meget vigtig ting. Noget af det, der
har gjort, at vi har lidt dérligere overlevelsesra-
ter pa kreeft end i andre sammenlignelige lande,
er jo, at vi f.eks. har spredt kreeftkirurgien ud pé
alt for mange adresser. Det er sddan set en af be-
vaeggrundene bag sundhedsreformen i kommu-
nalreformen, som regeringen har gennemfort
sammen med Dansk Folkeparti, og hvor opposi-
tionen i hvert fald kun meget modvilligt har til-
sluttet sig visse elementer.
‘ Kl1.11.30

Det handler ogsa om, hvilken tilgang man i
ovrigt har i de faglige miljoer til kreeftbehand-
ling. Et af de store problemer, der var for rege-
ringsskiftet i 2001, var jo, at man var meget bero-
ringsangst over for eksperimentel kraeftbehand-
ling. Det var dengang, aviserne var fyldt med
forfeerdelige historier om mennesker, der som
meget, meget, meget syge og uden meget livs-
hab tilbage for egen regning og risiko méatte ka-
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ste sig ud pa det tyske motorvejsnet for at opse-
ge behandling, ingen ville st& inde for.

Her har regeringen sammen med Dansk Fol-
keparti skabt en second opinion-ordning: Den er
helt, helt unik, det er det eneste sted i Europa,
patienterne pa den made har en mulighed for at
f& en sidste vurdering af deres situation og for
offentlige midler blive sendt til behandling ogsa
iudlandet. Det er en unik ordning, der har veeret
med til at lofte dansk kreeftbehandling, ikke kun
for de patienter, der konkret har haft gleede af
det, men i virkeligheden for hele tilgangen.

Det betyder f.eks., at eksperimentel medi-
cinsk behandling af lungekreeft og tyktarms-
kreeft, som man oprindelig sendte folk til udlan-
det for, nu gennemfores herhjemme. Det bety-
der, at behandling af galdegangskreeft nu er
etableret i Vejle og pa Rigshospitalet. Det bety-.
der, at behandlingen med specielle radioaktive
leegemidler af nogle bestemte kraeftformer i
mave-tarm-kanalen nu kan forega i Danmark,
hvor man tidligere sendte folk til Schweiz. Det
betyder, at regional kemoterapi, som tidligere
var noget, patienterne tog til Tyskland for at
modtage, nu kan leveres pa Herlev Sygehus. Det
betyder, at vi nu har dbnet op for dendritcelle-
vaccination, og jeg kunne sddan set blive ved. .

Den unikke ordning, som vi, da vi var i oppo-
sition, uden held keempede for at ga gennem-
fort, har ydet et veesentligt bidrag til at kaste et
nyt lys ind over den danske kraeftbehandling,
sédan at det behandlingsmeessige mod er steget.
Fra den 1. januar 2007 er hele det her sporgsmat
om eksperimentel kraeftbehandling laftet ind
som en regional forpligtelse, sddan at second
opinion-ordningen nu er fremtidssikret.

P4 alle punkter, hvad enten vi ser pa kapacite-
ten eller kvaliteten eller pa modet til at teenke
nyt og seette kreeftpatienten i centrum, har rege-
ringen i de 5 ar, der er gaet siden skiftet 1 2001,
sammen med Dansk Folkeparti leveret en mas-
se, og det over for en opposition, der har siddet
pa heenderne og nu forsgger at gere en nyhed
ud af, at der et problem med pa alle danske stra-
lecentre at levere behandling inden for 4-ugers-
fristen. Det ber ellers ikke veere nogen overra-
skelse for nogen. Det fremgér af ventelisteinfo.
Det fremgér i evrigt af den offentlige debat. Det
har veeret et tilbagevendende tema i alle finans-
love og alle skonomiaftaler mellem regeringen
og Amtsrddsforeningen. De eneste, der ikke rig-
tig har interesseret sig for det for nu, er opposi-
tionspartierne.

Nu ville det jo veere rigtig dejligt, hvis den
her massive satsning pa investeringer i nyt ap-
paratur, nye patientrettigheder og ny tilgang til
tingene havde betydet, at vi pé alle fronter var i
mél, men s god er verden desveerre ikke. Vi kan
konstatere, at hvad angar forundersegelser,
hvad angér operationer, lever vi op. til fristerne
pa langt de fleste danske sygehuse, men vi kan
altsd ogsa konstatere, at vi har et eftersleeb pa
stralesiden.

Det er ikke et efte1slaeb der skyldes, at viikke
har prioriteret omréddet, tveertimod, havde jeg
neer sagt. Det er et eftersleeb, der er opstaet, pa
trods af at kapaciteten alts& er udvidet med 45
pct. siden regeringsskiftet i 2001. Det skyldes i
hej grad, at der er kommet flere patienter til -
det er ikke nogen overraskelse, det kan man tage
hejde for i sin planleegning — og det skyldes i
endnu hejere grad, at den almindelige udvikling
har veeret sadan, at stadig flere kraeftpatienter
far gleede af stralebehandling, og at stadig flere
kreeftpatienter far gleede af, at stralebehandlin-
gen gives i form af flere behandlinger med min-
dre dosis. Det har altsa skabt et pres pé stréleka-
paciteten, som overgar den massive udbygning,
der har veeret.

Kl 11.35

Det er sddan set ogsa baggrunden for, at vi
skal fortseette i det spor, der er lagt ud. Der er
skabt finansiering til fortsat offensive investerin-
ger i stralebehandlingskapaciteten. Det er mel-
lem regeringen og Dansk Folkeparti aftalt, at vi
nu etablerer en seerlig malrettet meraktivitets-
pulje for strdlebehandling for at understrege,
hvad der sddan set hele tiden har veeret en sand-
hed, nemlig at udfordringen her ikke er at skaffe
finansiering, men at udfordringen her er at fa re-
lativt knappe personaleressourcer benyttet mak-
simalt, indtil vi er i en situation, hvor de fysiske
anleeg med nye kanoner gor, at vi kan levere den
nedvendige behandling.

.Sa der er nu taget en lang raekke supplerende
initiativer for at n& helt i mal. Der er etableret en
seerlig task force mellem Sundhedsstyrelsen, re-
gionerne og sygehusene, der skal sikre behand-
lingstilbud i udlandet til dem, der ikke behand-
les inden for fristerne i Danmark.

Der laves nu en analyse af seks stralebehand-
lingscentre, fordi vi kan se, at der er maerkbar
forskel pa, hvor mange patienter man er i stand
til at behandle. Der er en maerkbar forskel pé
den méde, man har indrettet sig pd med hensyn
til aftenarbejdstid, udvidet abningstid og ind-
dragelse af andre personalegrupper.
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Der er taget initiativ til at se pa uddannelses-
siden og pa, om man ved korte intensive uddan-
nelsesforleb muligvis kan opkvalificere andet
sundhedspersonale til at veere med til at fa stra-
lekanonerne udnyttet maksimalt. S& der er taget
en lang raekke initiativer, der geor, at det sporgs-
maélstegn, der har veeret sat ved behandlingsga-
rantien, nu kan viskes vaek.

Sé har jeg ogsé noteret mig, at det i denne de-
bat — og jeg siger det ikke som en beklagelse,
bare som en konstatering — har knebet lidt med
at have styr pa rollefordelingen i det danske
sundhedsvaesen. Det er jo lidt tankevaekkende,
at de partier, der var imod kommunalreformen,
imod ideen om at lukke amterne ned, er de par-
tier, der har sveerest ved nu at huske, at det s&-
dan set er amterne, der driver dansk sundheds-
vaesen, og at det sddan set er amtsborgmesteren
i Kebenhavns Amt, Vibeke Storm Rasmussen,
der har det politiske ansvar for stralecenteret i
Herlev.

Det er ligesom gledet ud. Her er der noget
grundleeggende samfundfaglig viden —jeg vil
tro, det er omkring niveauet for 9. klasse eller
1.g — som er smuttet. Det er sddan set ogsa i or-
den, og det tager vi nu konsekvensen af, for hvis
man insisterer pa, at ogsa det konkrete driftsan-
svar skal placeres hos den til enhver tid sidden-
de minister, selv om lovgivningen sadan set ikke
leegger op til det, m& man tage det ansvar. Det er
s& ogsd baggrunden for, at der pa det sidste er
taget det her yderligere initiativ med at etablere
en enhed pa tveers af departementet og Sund-
hedsstyrelsen, der kan monitorere det her omré-
de. Det er derfor, der er taget det initiativ om nu
at afseette en seerlig malrettet pulje.

Konklusionen her er meget kort, at kraeftbe-
handlingen i Danmark er i en rivende udvikling.
Vi behandler flere end nogen sinde for, vi be-
handler dem bedre, og det szetter sig i overlevel-
sestallene. Det har vist sig, at der er nogle kon-
krete problemer, ikke kun i Sundhedsstyrelsen,
men ogsa i nogle amter, med at leve op til geel-
dende lovgivning. Det er der rettet op p4, det er
der taget de nedvendige organisatoriske og poli-
tiske konsekvenser af.

Man kan vel i virkeligheden sige — hvis man
nu skal lede efter det positive i denne her ulyk-
kelige sag, som jeg jo selv helst ville have vaeret
foruden — at det lange, seje treek, der har veeret
trukket her af ret fa politiske kreefter i Folketin-
get, nu er et treek, hvor flere melder sig under fa-
nerne og har lyst til at treekke med, og det kan i

sidste ende kun blive til det bedste for kreeftpa-
tienterne og dansk kreeftbehandling.

Forste naestformand (Svend Auken):

Tak til ministeren. Og sa er det ferst hr. Per Clau-
sen som ordferer for forespergerne under fore-
spergsel F 23.

' Forhandling

Per Clausen (EL): -

Det sker med jeevne mellemrum, nar jeg sidder
herinde —jeg har seerlig lagt meerke til, at det er,
nar indenrigs- og sundhedsministeren har ordet
— at jeg foler mig hensat til min skoletid. Inden-
rigs- og sundhedsministeren minder mig lidt
om nogle af de der leerere, jeg havde i folkesko-
len, som var veeldig gode til at understrege, hvor
ubegavede de elever, der ikke havde forstdet,
hvad leereren sagde, var.

Dengang kunne det gore mig bekymret. Nu
har jeg ligesom hert det sa mange gange, at jeg
er blevet en lille smule overbevist om, at det
ogsd godt kan veere den, der forseger at forklare
os det, der har et problem. Bare for at gore det
helt klart: Jeg er ikke sikker p4, at det er et for-
midlingsproblem. Jeg tror, det er, fordi ministe-
ren maske har en darlig sag.

Men lad os sa tage det. Jeg forstod pa ministe-
ren, at behandlingsgarantien for stralebehand-
ling fremover vil virke, og det synes jeg jo er
gode udtalelser, for vi har brugt meget tid her
tidligere i dag pa at diskutere, om der overhove-
det findes noget, der hedder behandlingsgaran-
ti.

KL 11.40

Det betyder, at ministeren altsd nu mener, at
det, som regeringen skrev i sit regeringsgrund-
lag i 2001, nemlig at borgerne skal have en reel
og konkret garanti for behandling for alle syg-
domme inden for en fastsat periode, og det, mi-
nisteren sagde til Politiken den 18. december
2001 om, at patienter med livstruende sygdom-
me skal have sikkerhed for at blive henvist til et
andet hospital — et privat eller et i udlandet -
hvis det offentlige ikke kan levere varen, vil mi-
nisteren leve op til fremover, og det er jo alt sam-
men godt.

Men hvad er arsagen til, at vi skulle neere fuld
tillid til det i dag, nar ministeren den 18. decem-
ber 2001 kunne sta og sige — og vi ma jo tro ham
pa hans ord — at der var sikkerhed for at blive
henvist til et andet hospital, vel vidende at det
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ikke passede. Og nar jeg siger, at ministeren i
2001 vidste, at det ikke passede, er det jo, fordi
han har vaeret s& venlig at forteelle os, bdde her i
Folketingssalen og i Sundhedsudvalget, hvor
leenge han har vidst, at man ikke var i stand til at
overholde den behandlingsgaranti. 54 et eller
andet sted er jeg maske ikke helt overbevist om,
at vi kan fale os helt beroliget, ndr ministeren si-
ger, at fremover vil problemerne blive lost.

S& gjorde ministeren jo ogsé en del ud af - og
det har han gjort ved forskellige lejligheder — at
gennemga oppositionens manglende indsats pa
det her omrade. Jeg er glad for, at ministeren
indtil nu ikke har neevnt Enhedslisten som et af
de partiet, der ikke er kommet med forslag om
forbedringer; det ville jo veere usandt, for det
har Enhedslisten gjort. Vi har gjort det i forbin-
delse med bevillingerne til sygehusomradet, og
vi har ikke mindst gjort det, ved at vi-har faet af-
sat penge til at lese det grundleeggende pro-
blem, som eksisterer pa det her omrade, nemlig
personaleproblemet :

For sagen er jo den, at ligegyldigt hvor mange
stralekanoner, ligegyldigt hvor meget teknologi
man investerer i, far man ikke behandlet de her
mennesker, som lider af kraeft, hvis man ikke
serger for, at der er noget personale til at be-
handle dem. Det er jo et af de grundleeggende
problemer, og der ma jeg bare sige, at Enhedsli-
sten har veeret forrest med forslag og initiativer
pé det omrade. Det er ikke sikkert, at indenrigs-
og sundhedsministeren har brugt s& meget ener-
gi pa at leese Enhedslistens sendringsforslag til
finansloven. Det skulle han s& preve at gere
fremover — der kan veaere megen inspiration at
- hente dér, i gvrigt ogsa nér man snakker om eks-
perimentel og méske endda alternativ behand-
ling.

Pointen er altsd, at vi stadig har god grund til
at veere usikre. Ministeren sagde intet om, hvor-
vidt man ville gere noget som helst forseg pa at
finde ud af, hvem der var ansvarlig for de ulov-
lighedez, der er foregaet, og ministeren var hel-
ler ikke meget preaecis med hensyn til, hvordan
han vil sikre, at vi fremover i Folketinget bliver
informeret om, at behandlingsgarantien bliver
overholdt.

Pa den baggrund har Soc1aldemokraterne,
Det Radikale Venstre, SF og Enhedslisten frem~
sat felgende:

Forslag til vedtagelse

»Idet Folketinget konstaterer,

- at regeringen i regeringsgrundlaget fra 2001
lovede, at »Borgerne skal have en reel og kon-
kret garanti for behandling for alle sygdom—
me inden for en fastsat periodex,

~ at-denne behandlingsgaranti aldrig er fert ud
ilivet — hverken for patienterne i almindelig-
hed eller for kreeftpatienter i seerdeleshed, og

- at der ifelge ministeren er sket lovbrud i for-
bindelse med den manglende opfyldelse af
den lovede behandlingsgaranti for kraeftram—
te mennesker,

palaegger Folketinget regeringen
regelmeessigt at gore status for og offenthggfa-
-re sdvel de interne som eksterne ventetider pa
kraeftomradet, og

- at gennemfme en uvildig undersggelse med
henblik pa at placere ansvaret for de lovbrud,
der er sket i forbindelse med den manglende
opfyldelse af regeringens behandlingsgaranti
for kreeftpatienter.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 29).

Forste naestformand (Svend Auken):

Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se: (Se foran). Dette forslag indgar herefter i for-
handlingen.

Vi siger tak til ordfereren for forespergerne til
forespergsel nr. F 23. S& gér vi til ordfereren for
forespergerne under F 25, og det er fru Birthe
Skaarup.

’ Kl 1145

Birthe Skaarup (DF):

Jeg synes, det er fint, at vi fér den debat he1 i
dag, selv om vi har veeret igennem et langt for-
leb med mange samrad og tingene er blevet en-

-devendt ~ her teenker jeg s& pa den forespergsel,

som Enhedslisten har rejst i dag — men i Dansk
Folkeparti har vi aldrig noget imod at tage de-
batten.

Jeg synes bare, at man ogsa ber forholde sig
til, hvor meget der er sket for kreeftpatienterne
inden for de sidste 5 &r, hvor Venstre, Dansk Fol-
keparti og Det Konservative Folkeparti har for-
maet at forbedre kreeftbehandlingen i Danmark.

Men der er selvfelgelig i den sag, som hr. Per
Clausen omtaler, nogle akterer, der har svigtet:
amterne i den grad, fordi de ikke har opfyldt
den informationspligt, de har haft over for pa-
tienterne; Sundhedsstyrelsen, fordi de ikke har
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behandlet de ansegninger korrekt — for nar am-
terne ikke overholder deres ventetider, skal
Sundhedsstyrelsen hjzelpe patienterne hen til
det sted, hvor de far mulighed for at f& opfyldt
kravene med hensyn til ventetider, sa der kan
ske en behandling inden for de frister, som en
patient har ret til.

Men som sagt hilser Dansk Folkeparti det vel-
kommen, at vi f&r debatten her; det er 1 hvert til-
feelde et af de omrader, hvor mit parti har veeret
med til at skabe de overordnede gkonomiske
rammer gennem de sidste 5 &r. Vi har prioriteret
dette omrade meget hejt, og vi har sat os som
mal, at vi ville veere med til at hejne standarden
for kreeftpatienterne, sa der bliver lige s& gode
overlevelsesmuligheder her som i de lande, vi
normalt sammenligner os med. :

Derfor fremsatte vi ogsa i 2005 et forslag om
en massiv oprustning sammen med regeringen,
en kreefthandlingsplan II. Den bygger pa noget,
som ogsé er en af mine grundleeggende antagel-
ser om sundhed og sygdom, nemlig at man kan
nd utrolig langt ved forebyggelse, en bedre orga-
nisering af patientforlebene og en styrkelse af
kreeftkirurgien.

Men vi er ogsa klar over, at det ikke er gjort
med det, og at der gennem en arraekke skal af-
seettes flere ressourcer til det her omrade, fordi
vi hele tiden ber felge med udviklingen. Nye
medicintyper opfindes, og ny teknologi skal
ogsé veere med til at gore behandlingen malret-
tet og effektiv. Det er vigtigt hele tiden at have
visioner ogsé pa det her omréde. Det var visio-
ner, der gjorde, at vi var et par sundhedspoliti-
kere, der pressede pé for at kunne fa en bevilling
pé finansloven pé 10 mio. kr. igennem for at af-
prove nogle af de nye alternative behandlings-
metoder. Vi var ogsd nogle personer, nogle poli-
tikere, som tog turen til Karolinska sygehus i
Stockholm for at se, hvad de kunne udrette med
malrettet stralebehandling. Vi blev meget inspi-
reret, second opinion opstod, og det har vaeret
en succes, som ministeren ogsa redegjorde for :
her fra talerstolen.

I starten var der modstand mod, at vi skulle
have det gennemfort, ogsa fra politikere, og san-
delig ogsé fra leeger. Men leegerne er vendt.
Mange kreeftpatienter har ogsa faet forbedret
deres livsvilkar.

En af de personer, der gik foran i den her sag,
var Asbjern Kloppenborg-Skrumsager. Han er
- som jeg ser det — en af de helte, der har veeret
med til at bne for det her omrade. Han var selv

ramt af kreeft, men til trods for det formédede han
at st imod alle de modstandere, han havde.

Jeg er utrolig glad for, at vi pé finansloven for
2007 fik afsat en yderligere bevilling til det her
omrade, eksperimentel behandling, nemlig 100
mio. kr. i &rene fremover, plus de 10 mio. kr., der
stod i forvejen. Det har altid veeret Dansk Folke-
partis mal, at vi hele tiden skal se p& de nye mu-
ligheder, og at der kommer nye metoder hertil
fra udlandet. Vi skal ikke g i std, men til stadig-
hed have gjnene &bne over for, hvad der foregar
internationalt.

Som politikere far vi mange gribende henven-
delser fra mennesker, som bliver ramt af denne
sygdom. Vi vil gerne hjeelpe, og det mener vi i
Dansk Folkeparti forst og fremmest gores ved at
sikre og forbedre patientbehandlingsforlebene,
ved at sygehusene samler ekspertisen, som der
har veeret bred opbakning til her i Folketinget,
og at de diagnostiske pakker bliver indfert, sdle-
des at patienterne féar nejagtige datoer og klok-
kesleet for deres forleb under hele deres syg-
dom, ved at fristen for de maksimale ventetider
bliver overholdt, og at der efteruddannes perso-
nale. For vi har dygtigt sundhedsfagligt perso-
nale her i landet, som vi skal samarbejde med og
serge for bliver efteruddannet.

: K1. 11.50

Der er ingen tvivl om, at der i &rene fremover
vil veere behov for yderligere bevillinger, men
der er ogsa behov for effektiviseringer. Hvis
Dansk Folkepartis méalseetning om kreeftbehand-
ling skal bringes op pé hejeste niveau — med de
faglige og politiske evalueringer, som er ned-
vendige — synes jeg, at det tegner godt fremover.
Vi vil i Dansk Folkeparti hele tiden og til stadig-
hed veere p4 barrikaderne for at sikre kreeftbe-
handling pé& hejeste internationale niveau.

Jeg vil p& vegne af Dansk Folkeparti, Venstre
og De Konservative fremsaette felgende:

Forslag til vedtagelse

»Med de seneste ars betydelige investeringer
— herunder loftet pa 1,1 mia. kr. i 2006 i forbin-
delse med udmentning af Kraeftplan Il - og an-
dre nye tiltag som f.eks. indferelse af »second
opinion-ordningen« er der sket en tiltreengt ud-
bygning af dansk kreeftbehandling, sa stadig fle-
re patienter modtager en stadig bedre behand-
ling.

Folketinget noterer sig, at disse investeringer
folges op med en malrettet meraktivitetspulje til
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flere strélebehandlinger i ind- ogrudland, s& de
maksimale ventetider ogsa pa stralebehandling
kan overholdes.

Folketinget tager pa den baggrund indenrigs-
og sundhedsministerens redegerelse om det se-
neste forleb og status vedrerende kreeftbehand-
lingen til efterretning og noterer sig med til-
fredshed ministerens initiativer til en teet opfelg-
ning pa omradet og hans tilsagn om at holde -
Tinget grundigt informeret herom. «

(Forslag til vedtagelse nr. V 30). -

Forste nastformand (Svend Auken):

Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se: (Se foran). Ogsé dette forslag indgér herefter i
forhandlingen.

Jeg vil gerne s1ge til ordfereren, at der er ﬂere,
der har meldt sig med enske om korte bemaerk-
ninger, forelpbig fem. Vi vil se, hvor meget vi
nér, inden klokken bliver 12, og s& vil vi fortseet-
te efter frokostpausen. Forst er det hr. Per Clau-
sen.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg skal starte med at sige, atjeg og Enhedshsten
er meget enige med fru Birthe Skaarup i, at der
skal fokuseres bdde pé eksperimentel og alterna-
tiv behandling, og jeg skal da gerne sige, at jeg
er enig med fru Birthe Skaarup i, at Dansk Fol-
keparti faktisk har gjort en stor indsats der. Lad
os starte med det.

Det, jeg sé vil sporge fru Birthe Skaarup om,
er, om hun ikke synes, at det er kritisabelt, nar
ministeren den 18. december 2001 i Politiken ud-
taler, at patienter med livstruende sygdomme
har sikkerhed for at blive henvist til et andet ho-
spital, et privathospital eller et i udlandet, hvis
det offentlige ikke kan levere varen; alts8, at det
er kritisabelt, at det 5 ar senere ikke er sket? Det
vil jeg gerne here fru Birthe Skaarups kommen-
tar til.

5a vil jeg gerne i samme anledmng sperge fru
Birthe Skaarup, om den sidste seetning i rege-
ringspartiernes og Dansk Folkepartis forslag til
vedtagelse, nemlig »og hans tilsagn om at holde
Tinget grundigt informeret herom, i grunden er
udtryk for, at Dansk Folkeparti mener, at der er
god grund til at holde grundigt je med inden-
rigs- og sundhedsministeren i den her sag?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Hvis jeg skal neevne det sidste forst, synes jeg
blot, at det jo lyder som om, at bade Socialdemo-
kratiet, SF, De Radikale og Enhedslisten nu vil
vaere med til at prioritere det her omrade. Derfor
opfordrer vi ministeren til, at det er hele Tinget,
som han informerer-pa det her omrade. For hele
den debat, der har veeret, viser jo, at man inderst
inde dbenbart gerne vil veere med til at priorite-
re, men at man ikke har afsat ressourcerne — nu
siger hr. Per Clausen ganske vist, at de i deres
udkast til finansloven har medtaget det her om-
rdde, men der er altsd nogle partier, der overho-
vedet ikke har prioriteret det her omréde.

KI. 11.55

Da jeg i gér horte hr. Jan Petersen udtale sig

om netop prioriteringer og de skonomiske res-
sourcer, syntes jeg godt nok, at man godt kunne
have haft et lidt sterre engagement fra Socialde-
mokratiets side.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg kan forsikre fru Birthe Skaarup om, at uanset
hvor de politikere, der ikke prioriterer det her
omrade hejt nok, sidder, skal vi gerne kritisere
dem og stille forslag, der ger, at de kommer til
det.

Sa vil jeg bare gentage det spergsmaél, jeg stil-
lede: Mener fru Birthe Skaarup ikke, at det er
steerkt kritisabelt, ndr indenrigs- og sundheds-
ministeren i december 2001 klart gav udtryk for,
at hvis man har en livstruende sygdom, er man
sikker pa at f& behandling p4 et hospital, og det
sd ikke er sket nu, 5 ar senere? Burde det ikke
give anledning til kritik, og mener fru Birthe
Skaarup ikke, at oppositionen sadan set har ret,
nér vi kritiserer ministeren pé det omrade?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu kunne jeg sé ikke nd at svare pa det forste
spergsmal, hr. Per Clausen stillede, men jeg ken-
der ikke til den konkrete sag, og jeg kender ikke
til det konkrete spergsmal.

Jeg vil blot sige, at hvis der er en, der har en
livstruende sygdom, skal vedkommende natur-
ligvis behandles i det danske sundhedsveesen, -
sddan er det. Og vi har de maksimale ventetider,
som vi har diskuteret i snart et par méneder, tror
jeg, og naturligvis skal man henholde sig til
dem. Jeg kender ikke den konkrete sag, og jeg
synes, at ministeren selv mé svare pa det.
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(Kort bemaerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Med hensyn til om oppositionen vil tage et med-
ansvar, vil jeg bare konstatere, at det jo er sveert
at tage et medansvar, ndr man aldrig nogen sin-
de bliver inviteret til noget som helst pé kreeft-
omradet. Det er bare sagt helt nogent og tert. Re-
geringen velger at kere sololeb med Dansk Fol-
keparti pé finanslovomradet, og sddan er det.
Med hensyn til kreeftomréadet vil jeg sporge
om den garanti, der jo er. Som jeg har forstaet
det, kan vi godt veere enige om, at der er en be-
handlingsgaranti pa kreeftomradet. Og sa vil jeg
egentlig sperge Dansk Folkepartis ordferer om,
hvad den garanti betyder for Dansk Folkepartis
ordferer. Er det sddan, at de frister i lobet af me-
get kort tid skal veere overholdt, er det det,
Dansk Folkepartis ordferer forventer vil ske? Og
hvis det s8 ikke sker, altsa at 4-ugers-fristen for
straler ikke overholdes, og der ogsé er proble-
mer med fristen f.eks. pa brystkreeftomradet
osv., er det sd sddan, at man vil tage yderligere
initiativer, eller hvor langt reekker tdlmodighe-
den med de frister, der er udstukket, og med
den garanti, der jo alts& er udstukket?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi har nogle maksimale ventetider pé det her
omrade. Hvis et sygehus ikke kan overholde de
maksimale ventetider, sa skal de henvise til et
andet sted, hvor man kan overholde de venteti-
der. Hvis de ikke kan det, s skal de henvende
sig til Sundhedsstyrelsen, der sa skal afsgge om-
rddet og finde et sted, hvor man kan holde de
maksimale ventetider. Sidan er det. En patient
har krav p4, og bade fru Charlotte Fischer og jeg
har krav pé at blive behandlet inden for de mak-
simale ventetider. Og fru Charlotte Fischer ved,
hvad det handler om.

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Ja, jeg tror nok, at jeg efterhdnden ved, hvad det
handler om. Men kendsgerningen er, at venteti-
derne til strdler er steget over de seneste &r, det
vil sige, at de ligger ud over de 4 uger, som er
den maksimale ventetid, sd virkeligheden er, at
ventetiden er leengere end de 4 uger.

Sa er det egentlig bare, jeg sporger: Hvor er
Dansk Folkeparti henne, hvilken tdlmodighed

har man, hvis nu de her ventetider stiger endnu
mere, eller hvis de fortsaetter pd samme niveau?
Hvad skal landets patienter forvente?

Det er jo meget fint at sige, at der er en raekke
trin, som vi skal overholde, en reekke procedurer
og formalia, men hvor langt skal de reelle vente-
tider ned? Er det sadan, at Dansk Folkeparti si-
ger: Her i starten af det nye ar skal de ned pa de
4 uger, som vi har sat os for, og ellers ma vi g&
videre og seette ekstra ind. Eller hvad kan lan-
dets patienter forvente sig? Det er sddan set et
meget zerligt sporgsmal.

KI. 12.00

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jamen det er ogsa et eerligt svar, jeg giver, nr jeg
siger, at vi har de maksimale ventetider.

I den konkrete sag, som vi har diskuteret si-
den den 20. november, er det jo sddan, at der
rundtomkring i de danske amter sidder nogle
folk, der ikke har informeret patienterne om, at
de har en ret til at blive behandlet, eksempelvis
stralebehandlet, inden for 4 uger. Der sidder en
socialdemokratisk sygehusformand, hx. Bent
Hansen, der ikke har veeret seerlig velvillig til at
ga ind i det her forlgb. Sddan er det. Hvis man
bliver syg, har man nogle rettigheder, der er
nogle maksimale ventetider, og amterne har haft
et meget, meget stort ansvar for, at det ogsa er
gaet galt — vi kan jo meget nemt gd ud at seette
navne pé, hvem det handler om.

Forste naestformand (Svend Auken):

P4 dette tidspunkt afbryder vi forhandlingerne,
og det vil sige, at nér vi genoptager medet igen

Kkl. 13.00, vil fru Skaarup igen indtage talerstolen
for at svare pa flere korte bemaerkninger.

Jeg skal af hensyn til det videre arbejde og
ogsé med héb om at se alle veere til stede k.
13.00 sige, at vi forelebig har felgende fire ind-
tegnet med enske om korte bemaerkninger til fru
Birthe Skaarup: fru Anne Baastrup, fru Lone
Moller, fru Karen j. Klint og fru Karen Heaekke-
rup.

Jeg skal her afbryde forhandlingen og udsaet-
te modet. Det genoptages i dag kl. 13.00.

Medet udsat k1. 12.02
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Maodet genoptaget k1. 13.00

Forhandlingen genoptoges

Tredje naestformand (Helge Adam Moller):

Det er fru Birthe Skaarup, der skal pa talerstolen
som ordferer. Den ferste korte bemeerkning er
fra fru Anne Baastrup.

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Nu har vi jo brugt formiddagen pa at finde ud
af, hvordan man definerer behandlingsgaranti
eller frit valgs-garanti eller garanti om, at man
skal have en s& god behandling som overhove-
det muligt. Jeg synes, det kunne veere meget in-
teressant at fa fru Birthe Skaarup til at give
Dansk Folkepartis beskrivelse af, hvordan
Dansk Folkeparti definerer den del af regerings-
grundlaget, der handler om livstruende syg-
domme.

KL 13.05

Sa har vi ogsa faet at vide af sundhedsmini-
steren, at det i virkeligheden er vores alle sam-
mens skyld i Sundhedsudvalget, at vi ikke har
veeret klar over, at der var problemer, og at vi
ikke har veeret klar over, at der vai folk, der ikke
blev henvist til udlandet eller alternativ behand-
ling, sdledes som behandlingsgarantien, eller
hvad vi nu kalder den, forlangte.

Der vil jeg godt here, om fru Birthe Skaarup
selv oplever, at hun har lavet fejl, og hvordan
det sa kan veere, at fru Birthe Skaarup ikke har
handlet mere proaktivt som formand for Sund-
hedsudvalget?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det, vi taler om i dag, er kr aeftbehandhng, og det
er altsd ogsa behandling af en livstruende syg-
dom, og der har vi nogle maksimale ventetider.
Inden for de maksimale ventetider har vi noget,
der hedder 2 uger, og 4 uger, som geelder strale-
behandling eller anden medicinsk behandling.
Lad os tage strdlebehandlingen, for det er jo
det, der har veeret s meget fokus pa, og det er
en del af den her debat. Hvis man som patient
skal have stralebehandling, har man et tilbud,
der siger, at man skal have stralebehandling in-
den for de maksimale 4 uger i et amt eller pé et .
sygehus. Hvis man ikke kan fa det, skal sygehu-
set eller amtet henvise til et andet sted, hvor
man kan fa behandlingsgarantien inden for de

maksimale ventetider opfyldt. Det er sddan set
et krav, at man har det. .

Fru Baastrup ryster pé hovedet. Jeg ved ikke,
om det ikke er det, vi skal frem til. Det er jo sé-
dan, at Sundhedsstyrelsen sa tager over ...

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):
5a er taletiden udlebet, og sa er det fru Anne -
Baastrup for endnu en kort bemeerkning.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Mit spergsmal gik simpelt hen pa, hvo1dan fru
Birthe Skaarup definerer den sakaldte behand-
lingsgaranti, der star i regeringsgrundlaget, og
jeg kan forstd, at fru Birthe Skaarup er lige s&
usikker som os andre.

Men det neeste spergsmal fik jeg slet ikke no-
get svar pa: Er det Sundhedsudvalget i Folketin-
get, der har begdet en fejl, fordi man ikke i til-
streekkelig grad har holdt gje med de forskellige
ventetider og de problemer, der er forbundet
med at blive henvist til anden behandling? Er
det Sundhedsudvalget, er det medlemmerne af
Folketinget, der burde have veeret mere proakti-
ve, og herunder er det formanden for Sundheds-
udvalget, der burde have albe] det noget mere,
og ikke ministeren?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Med hensyn til den behandlingsgaranti, som re-
geringen har fremlagt, ma man sperge ind til
den hos regeringen; og det ved fru Anne Baa-
strup godit.

Har Sundhedsudvalgets medlemmer sa ikke
veere proaktive nok i det her? Jo, det har de da.
Det er jo netop pa den baggrund, at hele det her
omrade ogsa er blevet rejst, og at vi bliver ved
med at stille spergsmal. Ogsa fru Anne Baastrup
har taget del i de samrad der har veeret, og stil-
let sporgsmal.

Men det er klart, at ndr vi ved, at ministeren
har sendt et hyrdebrev ud til amterne om, at de
skal serge for at overholde den informations-
pligt, de har, s& gar vi ud fra, at de gor det. Det
er herude, det forste led i det svigt, som gar ud
pa, at man ikke har levet op til den informa-
tionspligt og de krav, vi har til et amt, er.:

(Kort bemeerkning).

Lone Mpoller (S):

Nu sagde fru Birthe Skaarup i sin indledning, at
der havde veeret meget rumlen omkring stréle-
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behandlingen. Jeg opfatter det nu ikke kun som
rumlen, men som et ganske alvorligt problem i

Danmark, at dedssyge mennesker ikke har faet
den behandling, som de har haft krav pa.

Fru Birthe Skaarup prever ligesom at sige, at
Socialdemokraterne ikke har veeret aktive i den
her debat, ikke har afsat midler og ikke gjort no-
get — ministeren sagde, vi havde siddet pa heen-
derne - og jeg vil gerne sperge fru Birthe Skaa-
rup, om fru Birthe Skaarup pé noget som helst
tidspunkt i de forhandlinger, der har veeret med
regeringen, har kreevet, at Socialdemokratiet
kom ind i de forhandlinger, og om Socialdemo-
kratiet pa noget tidspunkt ikke har veeret med-
virkende til at stotte bevillingen af de penge, der
har veeret afsat til kreeftbehandling i Danmark?

(Kort bemaerkning).
Birthe Skaarup (DE):
Med hensyn til rumlen: Det var et alvorligt pro-
blem — det ved vi alle sammen - som har veeret
rejst, nemlig at man ikke over for kreeftpatienter-
ne har levet op til det, man skal. Det er et alvor-
ligt problem. Alvoren i det kan man jo ogsa.se
med den tilleegsaftale, der er lavet til kraefthand-
lingsplan II, hvor man gar ind og laver en en-
hed, der skal have overblik og styring af kreeft-
omradet, sa man helt kontant og hurtigt kan ga
ind og slé ned pa de steder, hvor man ikke over-
holder de her frister, og hvor man har snor i am-
terne, og det er det, jeg synes er sa veesentligt.
K1.13.10
Med hensyn til gkonomien, sa er det, jeg har
sagt, og det tror jeg der er andre der har sagt, at
der ikke har vaeret nogen forslag fra Socialde-
mokratiet om gkonomiske indsprejtninger til
kreeftomrédet faktisk fra 2001. Det er det, der
har veeret oppe at vende.
Med hensyn til aftaler ...

Tredje nastformand (Helge Adam Moller):
Og det ma vente til nzeste omgang. Sa er det fru
Lone Maller for den sidste korte bemeerkning.

(Kort bemaerkning).

Lone Moller (5):

Mener fru Birthe Skaarup, at oppositionen med
rette skulle have kunnet gennemskue, at den be-
handlingsgaranti, som man havde tilsluttet sig,
og som man havde lovet patienterne, ikke blev
opfyldt? Mener fru Birthe Skaarup, at oppositio-
nen havde mulighed for at gennemskue lige net-
op det her problem?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg gar ud fra, at oppositionen, og jeg er ogsa en
del af oppositionen, har faet henvendelser fra
folk, der ikke har faet opfyldt ventetiden. Men
det kom jo op her netop pa baggrund af en hen-
vendelse, der kom fra et par nede fra Lolland,
om, at de krav, som de ifelge garantien om de
maksimale ventetider havde ret til at fa opfyldt,
ikke var blevet opfyldt. Det er helt abeniyst, at
det var der, vi blev opmaerksomme pé det.

Men jeg havde da haft de sterste forhdbnin-
ger til, at amterne opfyldte de forpligtelser, de
havde over for patienterne, nemlig at hvis man
ikke kunne give stralebehandling eller kirurgisk
behandling inden for de 4 uger eller 2 uger, skul-
le man altsa henvise til et andet sygehus. Sadan
er det, og sddan er betingelserne, og det ved fru
Lone Mgller ogsa godit.

(Kort bemeerkning). -

Karen J. Klint (S):

Jeg tror, vi alle sammen beklager de svigt, der er,
uanset om de ligger i ferste led eller andre ste-
der, for patienterne kan jo ikke rigtig bruge den
diskussion til ret meget, i hvert fald slet ikke
dem, der sa er afgéet ved deden, selv om nogle
maske var afgéet ved deden i kraft af deres syg-
dom, uanset om garantiperioden var overholdt
eller j. S der har vi en faelles beklagelse.

Jeg synes desveerre, tonen er blevet helt uri-
melig grim i kreeftdebatten her i de sidste par
dage, hvor det fyger med beskyldninger og man
skal beere ansvar for noget, man slet ikke har
haft en chance for at baere ansvar for. S& det, jeg
egentlig har lyst til at sperge fru Birthe Skaarup
om, er, om fru Birthe Skaarup kan huske, at vi to
for et par &r siden var ude og sperge, da kraeft-
handlingsplan II var ret ny, og hvor jeg i hvert
fald fandt ud af at stille et spergsmal om, hvor-
for nogle af kreeftpengene skal veere ldnepenge,
for sé er det jo ikke rigtige penge, man giver der-
ude til forste instans.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Der er da ikke nogen i denne her sal og blandt
de politiske partier, der overhovedet vil ga ind
og saette spergsmalstegn ved, at det her er en al-
vorlig sag og det er en feelles sag, hvor man skal
std sammen i Folketinget om at fa rettet op pa
det her omrdde. Det regner jeg da ogsad med man
vil gore nu, nar debatten efterfolgende kommer
her i Folketinget. :
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Det, jeg blot kunne konstatere, var jo, at det
ikke var Dansk Folkeparti, der forte an med de
harde angreb. Det vil jeg godt sige. Der har vee-
ret nogle &bne samrdd, og der varnogle héarde
angreb her. Men hvorom alting er, synes jeg, at
den her sag skal landes pé et eller-andet niveau,
hvor vi kan veere det bekendt over for de patien-
ter, der har lidt, som de har.

Med hensyn til lanerammen: Det er da rigtigt
nok, at nogle af de penge, der er bevilget, er 1an,
man kan tage ude i amterne, til at kebe noget
udstyr og sat noget produktivitet i gang for.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg vil gerne kvittere for det, hvis DF vil veere
med til, at vi far tonen tilbage, hvor ansteendig-
heden kan tale debatten, s& man netop ikke be-
skylder hinanden for forskelligt. Vi er jo bade
blevet kaldt slumrende og for sleve alt muligt
andet i dag.

Jeg vil gerne sperge fru Birthe Skaarup om to
ting. Den ene er, om Dansk Folkeparti vil sikre,
at de gvrige partier i Sundhedsudvalget bliver
inddraget i den videre planleegning, i den videre
droeftelse af, hvordan vi far implementeret kraeft-
handlingsplan II. Det var det ene spergsmal.

Det andet spergsmal er sd, om Dansk Folke-
parti vil arbejde for, at det skal veere reelle pen-
ge, man far i de nye regioner, for jeg har sveert
ved at se, hvordan de nye regioner, der ikke har
en selvstaendig ekonomi, kan tilbagebetale de
1an.

K1.13.15

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg har ikke fort nogen uhyrlig hérd tone i den
her débat, det vil jeg godt lige sige. Fra forste
feerd har jeg veeret en af dem, der har holdt to-
nen, mener jeg, og det har Dansk Folkeparti og-
sd. Men selvfelgelig skal vi leve op til de krav,
der er til maksimale ventetider, og det er det, vi
har holdt fast i, og det er det, vi har holdt mini-
steren fast pa: Det vil jeg gerne pointere.

S4 vil jeg ogsa godt sige, at jeg ikke vil st her
og afgive nogle svar, jeg ikke har kompetence til
at afgive. Jeg sidder jo ikke med ved bordet sam-
men med regeringen og farer de her skonomi-
forhandlinger med regionerne. Det er der nogle
andre folk, der gor, og det er dem, fru Karen
Klint ma stille spergsmal til.

Men jeg vil godt kvittere for, at fru Karen
Klint har en meget pragmatisk holdning til det
her, og det er rigtigt, at jeg har taget nogle ture
sammen med fru Karen Klint til Karolinska
Sjukhus, fordi fru Karen Klint ogsa er dben over
for mange af de ting, der kan veere med til at
hjeelpe kreeftpatienterne her i Danmark.

(Kort bemaerkning).

Karen Haekkerup (S):

Nu siger Dansk Folkepartls ordferer, at man v11
holde ministeren fast pa, hvad der er blevet sagt
og lovet omkring den her behandlingsgaranti.
Jeg synes, det er vigtigt, at vi far praeciseret,
hvad den preecis indeholder, for jeg synes egent-
lig, patienterne har krav pa at vide, hvad det er,
den indeholder.

Og da fru Birthe Skaarup, fer vi gik til fro-.
kostpause, ganske kort sagde, at for Dansk Fol-
keparti betyder behandlingsgarantien, at man
bliver henvist til et sygehus, hvor man s& kan
overholde de maksimale ventetider pa 4 uger,
hvis det lokale sygehus ikke kan leve op til det
og tilbyde en strélebehandling eller en anden
behandling. Det vil altsa sige, at man vil blive
henvist til et sygehus, hvor man kan overholde
de maksimale 4 uger, men det er jo i fuldsteendig
modstrid med, hvad ministeren tidligere har
sagt. Ministeren har sagt, at behandlingsgaranti-
en ikke er nogen ultimativ garanti, og jeg citerer
fra et ritzautelegram: Behandlingsgarantien er
ikke ensbetydende med, at man finder et sted.

Hvad er det for en af de to ting, Dansk Folke-
partis ordferer vil holde ministeren fast p&?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi har terpet det her i en uendehghed ‘En pa-
tient har krav pa at blive behandlet inden for
maksimal ventetid der, hvor.vedkommende er
under behandling. Sygehuset skal forteelle det,
hvis det ikke kan leve op til det krav over for
den patient. 5a skal sygehuset, amtet, veere med
til at henvise patienten til et andet sted uden for
amtet; for at man kan overholde de maksimale
ventetider. Hvis det ikke kan lade sig gere, skal
amtet rette henvendelse til Sundhedsstyrelsen,
der skal leegge sig i selen for at afsege omréddet
og serge for, at patienten far kravet pé de 4 uger,
ndr vi snakker stralebehandling, opfyldt. Jeg sy-
nes, det star lysende klart, og jeg kan ikke forstd,
vi bliver ved at teerske i det her.
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(Kort bemaerkning).

Karen Haekkerup (S):

Jamen det er jo, fordi det star s lysende klart, at
det derfor er s ekstra sveert at forsta, hvorfor
Dansk Folkeparti accepterer, at det, der stér, ikke
er det, der bliver givet. Vi er altsa ude i en situa-
tion nu, hvor regeringen ikke holder det, den
har lovet. Regeringen lover en behandlingsga-
ranti, som betyder et reelt og konkret tilbud om
behandling inden for en fastsat given tidsperio-
de.

Men ministeren siger samtidig her, at det alt-
sa ikke er ensbetydende med, at man finder et
sted, hvis nu det lokale sygehus ikke kan levere
behandlingen. Sa er der jo ikke nogen garanti!
Hvordan kan Dansk Folkepartis ordferer s si-
ge, at man holder ministeren fast pa, at garan-
tien findes? Der er jo ikke nogen garanti.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jo, der er, for Sundhedsstyrelsen skal jo netop ga
ind, hvis amtet eller et tilstedende amt ikke kan
opfylde det krav, som patienten har pa en be-
handling, og afsege et omrade.

Alt det her kommer op, fordi Sundhedsstyrel-
sen ikke har afsegt omradet. Det var jo Sund-
hedsstyrelsen, der skulle g& ud og sege. Lige ef-
ter at det her kom op til debat, viste det sig lyn-
hurtigt, at Sundhedsstyrelsen gik ud og afsegte
omradet, og sd var der pludselig nogle mulighe-
der. .
Der er muligheder for det. Vi har jo set, at
man i Kiel kan tilbyde stralebehandling inden
for en uge. Der er muligheder. De har bare ikke
gjort det, de skulle, og det er det, der er sa pro-
blematisk, og det er det, der er sa sergeligt: at
man ikke har lagt sig i selen — for det kan lade sig

ore.
& Nu skal vi udvide brugen af stralebehandling
ogsa her i Danmark, idet hele strdlekapaciteten
neesten bliver fordoblet her naeste ar, ikke sandt?

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):
Og det blev det sidste ord til den sperger. Vi gér
videre. Nej, der er endnu en kort bemeerkning.

5S4 er det hr. Morten Ostergaard.
K1.13.20

(Kort bemeerkning).

Morten Ostergaard (RV):

Nar man herte sundhedsministerens redegerel-
se, fik man indtryk af, at alt var i den skenneste
orden, og der var gjort en fantastisk masse ting,

og det vai alt sammen fint. 54 vil jeg bare gerne
indledningsvist tage fat i fru Birthe Skaarups
evaluering og Dansk Folkepartis evaluering af
indsatsen i de sidste 5 ar:

Er det tilfredsstillende at veere, hvor man er i
dag, i forhold til hvad der blev lovet, da regerin-
gen trédte til i 2001, og det, som Dansk Folke-
parti har bakket op? Er man tilfreds med den
indsats, der er gjort, ogsa i lyset af den seneste
udvikling, hvor det har vist sig, at der altsa ikke
var den garanti, som var blevet lovet, at der ikke
var den infrastruktur, den kommunikation, som
der skulle veere?

Er Dansk Folkepartii tilfreds med det? Friken-
der Dansk Folkeparti ministeren og i evrigt sig
selv for et ansvar, man har haft for, at systemet
ikke har virket, som man har lovet, siden 2001?

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Til hr. Morten Ustergaard kan jeg sige, at der al-
drig er blevet tilfort kreeftbehandlingen s man-
ge penge, som der er blevet siden 2001. Jeg er
helt overbevist om, at hvis hr. Morten Oster-
gaard ikke kender hele det ressourcebehov, der
er, og det, man har féet, er der sikkert dbenhed
for, at hr. Morten Jstergaard kan fa at vide,
hvad der er blevet tilfort af ressourcer, for det er
ikke smating.

Der er aldrig fer sket sd meget pa det her om-
rade, og jeg har hele tiden sagt, at Dansk Folke-
partis mél ikke er at stoppe her. Men det er jo
ikke alene ressourcetilferslen, det handler om,
det er ogsé maden, arbejdet bliver udfert pa, og
jeg helt overbevist om, at nér vi far samlet kreeft-
behandlingen pa feerre steder, vil vi se bedre
overlevelsesmuligheder her i Danmark, og det
er jo ogsa det, vi gar efter.

Ud over ressourceforbedringerne skal der ske
en mere effektiv arbejdsgang, og der skal veere
et bedre behandlingsforleb for patienten.

(Kort bemeerkning).

Morten Dstergaard (RV):

Det er jo sa en frikendelse af ministeren og
Dansk Folkeparti for, at der er sket noget som
helst forkert. Der er masser af gode undskyld-
ninger for, hvorfor man ikke har vidst, at udvik-
lingen var sé skeev. Jeg gar ud fra, at siden
Dansk Folkeparti har veeret med til at lave de or-
ganisatoriske eendringer, der nu sker, hvor man
bl.a. laver en ny enhed og tager ansvaret vaek fra
Sundhedsstyrelsen, sa foregar det uden nogen
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form for hold i virkeligheden, fordi alt er, som
det skal veere.

Det er da meerkeligt. Hvorfor laver man alle
de her eendringer, hvis man ikke mener, at der
har veeret et problem? 54 sperger jeg igen, for jeg
gar ud fra, at man mener, der har veeret et pro-
blem: Hvis ansvar har det s& veeret? Og derud-
over sagde fru Birthe Skaarup tidligere, det var
for frokost, at det er regionerne, der har svigtet,
og at der er masser af steder, der har veeret pro-
blemer. Ud over i Kebenhavn, ud over i hoved-
staden, i hvilke andre regioner har der s& vaeret
problemer?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DEF):

Nu taler vi ikke om regioner i gjeblikket, vi taler
om amter, og hr. Morten Jstergaard ved godt, at
der er 14 amter, og mange af de amter har ikke
levet op til det, de skulle. De har ikke overholdt
den informationspligt, de havde, de har ikke
gjort det, de skulle, og det er géet ud over nogle
patienter. Det synes jeg er dybt beklageligt.

Med hensyn til Dansk Folkepartis indsats pa
det her omrade er der intet at komme efter, vil
jeg sige til hr. Morten @stergaard. Vi har hele ti-
den holdt fast i snoren til det her omréade, og da
vi var klar over, at der var sket det her svigt, var
vi de forste pa banen bdde med hensyn til kon-
sekvenser og med hensyn til at stette op.om den
minister, der faktisk har veeret med til at udfere
alle de her gode tlltag pa kreeftbehandlingsom-
radet.

Det var ikke ministeren, der var noget i vejen
med. Det var amterne og Sundhedsstyrelsen,
der ikke havde udfert deres opgaver godt nok.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Har Dansk Folkeparti teenkt pa, at Dansk Folke-
parti beerer en meget stor del af ansvaret for den
mangel pé arbejdskraft, vi har inden for sund-
hedssektoren? Nér det gar darligt med kraeftbe-
handlingen, heenger det bl.a. sammen med, at vi
mangler 3.000 leeger. Der er problemet, at det er
meget sveert at tiltraekke udenlandsk arbejds-
kraft bl.a. pa grund af den udleendingepolitik,
som Dansk Folkeparti jo leegger navn til.

Har Dansk Folkeparti teenkt sig at gere noget
ved udleendingepolitikken med henblik pa at
sikre, at det faktisk bliver muligt at tiltraekke az-
bejdskraft fra udlandet?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DEF):
Det er flot nok lige at springe op fra kontoret og
komme herned og f& udleendingedebatten ind i
det her, men okay: Jeg synes, at fru Elsebeth Ger-
ner Nielsen skulle komme med et bevis p4, at
der mangler 3.000 leeger i Danmark. Det har jeg
overhovedet ikke hort noget om at der ger. Men
det kan veere ministeren kan enten af- eller be-
kreefte det. Noget andet er, at det er fuldsteendig
rigtigt, at der mangler noget uddannelseskapa-
citet her i Danmark.

Kl 13.25

Vi skal have uddannet nogle flere inden for
det sundhedsfaglige system, og her har hr. Ber-
tel Haarder faktisk sagt o.k. til, at der bliver et
sterre optag inden for sygeplejerskefaget og in-
den for faget for social- og sundhedsassistenter
og hjeelpere. S& man er pa vej, og man prever
hele tiden, ogsa med de planer, vi har, at efter-
uddanne personalet, og det synes jeg er s& vae-
sentligt.

Sa vil jeg godt sige, at vi ikke har haft noget-
imod, at udleendinge har muligheder for at del-
tage i det danske sundhedssystem. Blot skal det
veere sddan, at de har samme heje uddannelses-
niveau som laeger og sygeplejersker her i landet.

Tredje neestformand (Helge Adam Meller): -
Sa er taletiden opbrugt. Jeg gér for god ordens
skyld ud fra, at den hr. Bertel Haarder, der blev
neevnt, var undervisningsministeren. Det var
det, godit.

54 er der endnu en kort bemeerkning f1a fru
Elsebeth Gerner Nielsen.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg har siddet pa mit kontor og hert, at Dansk
Folkeparti fraleegger sig ansvaret for det pro-
blem, som regeringen stér med pé det her omra-
de. Deter baggrunden for mit spergsmal, og jeg
synes ikke, at jeg far svar pa det.

Det er sddan, at vi, hvis vi skal have lost vores
problemer her og nu med den leegemangel, vi
har, er nedt til at tiltreekke udenlandske leeger.
Vived ogs3, at den udleendingepolitik, der fores,
er enormt restriktiv. Selvfelgelig vil man gerne
byde leeger indenfor, men det, der er udfordrin-
gen, er jo, at udleendinge ikke feler sig velkomne
i Danmark. Udleendinge er bange for at blive
diskrimineret; udleendinge herer om, at man
ikke kan f sin eegtefeelle og sine bern med til
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Danmark osv. Det har jo en direkte konsekvens
for vores velfeerdssamfund.

Jeg vil gerne have Dansk Folkepartis kom-
mentar til, at udleendingepolitikken i gjeblikket
er en decideret forhindring for, at vi kan fasthol-
de velfeerden, herunder fastholde, at danskere
‘selvfolgelig kan vaere sikre pa at blive behand-
let, hvis de kommer pé sygehuset.

Har sundhedsordfereren fra Dansk Folkepar-
ti en kommentar til den udleendingepolitik, som
regeringen og Dansk Folkeparti forer?

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg ved ikke, om fru Elsebeth Gerner Nielsen
ved det, men der er faktisk rigtig mange uden-
landske lzeger i det danske sundhedssystem. Og
netop den aftale, vi har lavet nu, og som vi har
fulgt op pa med kreefthandlingsplan I med en
ny aftale, dbner lidt op for, at vi lige skal preve
at se os lidt omkring. For det behgver jo ikke al-
tid veere sadan, at vi skal sende patienterne til
udlandet; det kunne jo veere, at vi kunne f& nog-
le méaske norske eller svenske leeger her til Dan-
mark for at hjeelpe med til at give strélebehand-
ling til patienterne. Det er sddan set et af de ele-
menter, der har veeret inde i denne aftale.

Tredje naestformand (Helge Adam Maoller):
Tak til fru Birthe Skaarup. Den neeste er ordferer
er hr. Jergen Winther.

Jorgen Winther (V):

Jeg synes, det er fint, at vi far denne debat om
kreeftbehandling, og der er nogle ting, jeg gerne
vil slé fast lige fra starten.

For det forste kan man se samlet pé det og si-
ge, at danske kreeftpatienter far en sa god be-
handling i dag, som de aldrig tidligere har faet i
Danmark. Aldrig fer er s& mange kreeftpatienter
blevet behandlet s& godt, som de bliver nu.

For det andet vil jeg ogsé gerne sige, at der
har veeret et svigt i strdlebehandlingen. Det er
bade pa Herlev Sygehus og i Sundhedsstyrelsen,
og der er det i hvert fald min opfattelse, at det
svigt, der er sket pa Herlev Sygehus, er af storre
art end det, der er sket i Sundhedsstyrelsen.

For det tredje, og det vil jeg gerne pointere
meget kraftigt, reagerede sundhedsministeren jo
hurtigt, fornuftigt og adeekvat, s& snart ministe-
ren fik kendskab til, at der var nogle kreeftpa-
tienter, der ikke var blevet tilbudt den nedven-
dige stralebehandling pa sygehuse enten her i
landet eller i udlandet.

For det fjerde vil jeg gerne sld fast, at der nu
kommer en lovgivning, som alle har hert om, og
den vil tage hensyn til de patienter, som er ble-
vet svigtet af Sundhedsstyrelsen. Det vil sige, at
de far mulighed for at fa en erstatning via Pa-
tientforsikringen, hvis de har lidt nogen form for
skade.

For det femte — det har vaeret neevnt nogle
gange tidligere - vil jeg ogsé gerne sl4 fast, at So-
cialdemokraterne og De Radikale ikke selvsteen-
digt har afsat en krone p4 finansloven til kreeft-
behandling inden for de sidste mange &r. Tveert-
imod har De Radikale foreslaet at f& nogle penge
fjernet.

Som jeg ogsé har sagt, for det sjette, s& har
Dansk Folkeparti, De Konservative og Venstre &r
efter ar afsat flere hundrede millioner, ja, endda
milliarder af kroner til bedre kreeftbehandling.
Her vil jeg iseer i disse tider gerne rose Dansk
Folkeparti for deres meget konstruktive indsats
inden for omrédet.

K1 13.30

For det syvende vil jeg ogsé gerne sl4 fast, at
Socialdemokraterne og De Radikale sadan lidt
mere er pa jagt efter at f& sundhedsministerens
hoved pa et fad sa hurtigt som muligt, end de er
optaget af at fore en rigtig, adeekvat politik pd
det her omrade. - :

Ellers vil jeg sige, at der er sket rigtig, rigtig
mange gode ting inden for kraeftomradet i de
sidste ar. Hvis man ser pa f.eks. overlevelsen for
lungekreeft, er det sadan, at 1 ars overlevelse in-
den for de sidste 5 ar er steget fra 28 pct. til 36
pct. Det er virkelig noget, der batter. Derneest
har vii de sidste 4 &r faet 40.000 flere stralebe-
handlinger om &ret. De er steget fra 140.000-
150.000 til 190.000. Endvidere har vi faet et se-
cond opinion-panel, og det vil jeg gerne sige er
alle tiders, og jeg er glad for ministerens fine be-
meerkninger om det, for det er virkelig accepte-
retidag, og det er sddan, at kreeftpatienter sd far
en ekstra mulighed for behandling.

Jeg vil egentlig godt lige tage fat pa panelet.
Jeg far nok ogsa nogle speorgsmal om andre ting,
men for nogle ar siden, 1 2001, skrev jeg sammen
med et par andre personer en bog, som hedder
»Mister du habet«, og den handlede om kreeft-
patienter. Lad mig give et eksempel pa, hvordan
det var i slutningen af 1990’erne med disse
kraeftpatienter. Vi husker alle sammen Asbjorn
Kloppenborg-Skrumsager. Han havde kreeft,
han boede i Arhus, og bade fru Birthe Skaarup
og jeg har haft megen kontakt med ham. Han
har skrevet en hel del, og i den bog, jeg har skre-
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vet, er han ogsa interviewet. Denne hr. Skrumsa-
ger var en af de allerforste danskere, som kom til
Stockholm for at & det, der hedder stereotaktisk
* stralebehandling, som vi var nogle der troede pa
kunne hjeelpe ham.

Sa prov at here, hvordan det var der i1990’er-
ne. To dage fer, at hr. Skrumsager skulle rejse af
sted til Stockholm, sendte Sundhedsstyrelsen i
Danmark et afslag, hvori de skrev:

Pa grund af de foreliggende oplysninger om
anvendelse af stereotaktisk stralebehandling pé
levermetastaser — det er detresvulster i leveren —
ma Sundhedsstyrelsen anse, at metoden endnu
befinder sig pa det eksperimentelle stadium, og
styrelsen har derfor ikke mulighed for at god-
kende offentlig betaling af udgifterne ved hen-
visning af patienten til Karolinska Sjukhuset.

Hr. Skrumsager maétte selv bekoste, hvad det
kostede, og samt1d1g var det sddan, at der var en
overleege p& Arhus Kommunehospital, der hen-
viste hr. Skrumsager til behandling i Sverige.
Men 2 dage for han skal af sted, fr han at vide,
at Sundhedsstyrelsen ikke vil betale alligevel.
Han betalte sa.

Der er betydelig flere eksempler, jeg kunne
komme med. Det sidste, som kun lige tager
30 sekunder, handler om en mand, der hedder
Jorgen Skadshej. Han skrev:

Efter den 29. maj 1998 at veere blevet erkleeret
uhelbredeligt syg af kreeft pd Odense Universi-
tetshospital er jeg blevet opereret pa et tysk ho-
spital og vurderes nu at veere uden kreeft: Udgif-
ter til undersegelser, operation, sygehusophold,
rejse og familieledsagelse er opgjort til 300.000
kr, og en redegerelse er vedlagt.

Og det sidste:

Som darisk statsborger, saledes underlagt det
danske sundhedssystems rettigheder og pligter,
skal jeg anmode om, at Sundhedsministeriet be-
vilger alle eller de fleste af de afholdte udgifter.

Der var blankt afslag.

Det, jeg bare vil sige, er: Der er forskel pa det,
der sker i dag, og pa det, der skete for. Der var
nogle, der ikke fik den strélebehandling, de .
skulle have, men ingen vidste rigtig, hvad é&rsa-
gen var. Det ved vi nu i dag. Dengang var det
med abne gjne, at Socialdemokratiet, SF og an-
dre partier derovre omkring sagde nej til, at dis-
se patienter fik den helt nedvendige behandling.
Jeg neevner kun det her for at vise, at der er him-
melvid forskel pa det, der skermed disse patien-
ter nu, og det, der skete tidligere. Men jeg er den
forste — det er ministeren ogsa —til at beklage, at
der er nogle patienter, der er blevet svigtet, og

dem skal vi nu gere alt, hvad vi kan for. Jeg vil
gerne have, at vi ser fremad alle sammen.
Det var ordene.

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):

Tak til ordfereren. Forelebig har jeg noteret fem
korte bemeerkninger. Jeg skal lige se, at jeg ikke
har overset nogen. Det er hr. Morten Dstergaard,
fru Charlotte Fischer, hr. Per Clausen, fru Lone
Maoller og fru Karen J. Klint. Der kan selvfolgelig
komme flere.

(Kort bemeerkning).- ‘

Morten @stergaard (RV):

Det, som er kernen i den diskussion, der har vee-
ret i det sidste stykke tid, er jo, hvorvidt den re-
gering, vi har nu, som gik ud og lovede borger-
ne guld og grenne skove pa sundhedsomradet,
har levet op til det, den lovede. Derfor vil jeg
bare gerne helt simpelt, stille og roligt sperge hr.
Jorgen Winther, om han mener, at de tilstande,
der hersker pa kreeftomréadet, lever op til det,
der star i regeringsgrundlaget fra 2001. Fra det
vil jeg gerne citere:

Borgerne skal have en reel og konkret garanti
for behandling for alle sygdomme inden for en
fastsat periode.

Er det tingenes tilstand pa kreeftomrédet i
dag?

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Jeg kan svare, at tingene i hvert fald er betydehg
bedre nu; mange mile bedre end det, der gjaldt i
1990’erne. Og jeg kan se, at overlevelsestiden for
kreeftpatienter pA mange omrader-bliver bedre
og bedre.-
‘ K1 13.35
Men som vi alle ved, er der altsd nogle patien-
ter pa Herlev Sygehus, iseer dem med kreeft i ho-
ved og i hals, som har ventet alt for mange uger
pé stralebehandling. Der vil jeg sige, at det hav-
de veeret utrolig skent, hvis den politiske ledelse
pa Herlev Sygehus havde taget ansvaret for det
her, var gaet frem og sagt, at det her ikke er godt
nok, og havde undersggt, hvordan det kunne
veere. For nogle patienter, der var opereret for
brystkreeft — knuden var vaek, og der var ingen
metastaser — har alligevel faet strdlebehandling
hurtigere. Hvad er det dog, der er sket pa Her-
lev Sygehus? Nogle patienter, der var de mest
alvorligt syge, skulle vente rigtig lang tid. Det er
en stor, stor gade for mig, og jeg vil gerne have
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en forklaring ogsa fra Herlev Sygehus p8, hvor-
for det er sket.

Men béde hr. Morten @stergaard og jeg ved
da, at det her ikke er godt nok. Men samlet set
gér kraeftbehandlingen langt, langt bedre end
tidligere, men desveerre, og det er trist for de pa-
tienter, det gar ud over, er der altsa en lille grup-
pe, der ikke har faet den rigtige behandling.

{Kort bemaerkning).
Morten Ostergaard (RV):
Hvad nu hvis Det Radikale Venstre gar til valg
Pé, at der altid vil veere medvind pa cykelstierne
fremover i Danmark, og vi s& bagefter kommer
og siger: Jo, men der var medvind halvdelen af
dret, s& det gar langt bedre end tidligere? Det er
jo det, der er pointen her. Man har lovet noget,
men har man holdt det? :

Jeg forstér hr. Jorgen Winther sddan, at svaret
er nej. Situationen er ikke sadan, at borgerne i
dag har en reel og konkret garanti for behand-
ling af alle sygdomme inden for en fastsat perio-
de. Det kan man jo bare sige. Derefter ma man
svare pa: Hvorfor er det ikke sddan? Det er sjovt
nok, at hvis man taler om politisk ledelse og po-
litisk ansvar, mé vi jo konstatere, at den, der har
ansvaret for Sundhedsstyrelsen og de ting, der
ikke er foregéet der, og som skulle veere sket ef-
ter den lov, man selv har fremheevet, ja, den per-
son har alle travlt med at frikende for ansvaret.

Er det ikke ansvarsforflygtigelse? Er det ikke
lige preecis den brede, som hr. Jergen Winther
papeger er foregéet pé Herlev Sygehus? Mini-
steren har her i salen sagt, at det er almen viden,
at tingene ikke er, som de fremgar af regerings-
grundlaget 2001. Det er almen viden, sagde mi-
nisteren. Alligevel er der géet 5 ar, for man gri-
ber ind. Er det ikke et politisk svigt af dimensio-
ner?

(Kort bemaerkning).

Jergen Winther (V):

Hr. Morten Dstergaard tror, at jeg taler mod bed-
re vidende, eller ogsd er det, fordi der maske er
lidt uvidenhed til stede.

Vi, der har veeret i Folketinget i flere ar, har
alle sammen vidst, at det gennem laengere tid
har veeret sddan, at nogle strélepatienter ikke fik
behandling hurtigt nok. Det, ministeren ikke
vidste, og det, vi andre politikere ikke vidste,
var, at man ikke opfyldte lovens hensigt og be-
tingelser, netop det, at de skulle tilbydes en be-
handling enten pa et andet sygehus i Danmark

eller tilbydes behandling p4 et sygehus i udlan-
det. Det er det, der ikke er sket.

Jeg vil gerne sige, at det da er sergerligt, at vo-
res minister, som arbejder meget, ikke kan befin- -
de sig rundt pa sygehusene og kontrollere det
hele. Var det sket, havde der veeret mulighed for
det. Men jeg tror, at hr. Morten Ustergaard, hvis
man skal veere helt erlig, kan erkende, at en mi-
nister altsa ikke kan kere rundt og veere revisor
pé alle sygehuse pa en gang. S4 snart ministeren
fik kendskab til det her omrade, reagerede mini-
steren hurtigt, adeekvat og prompte.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg vil leegge mig i kelvandet pd det. Den be-
handlingsgaranti, som regeringen udstedte i sit
regeringsgrundlag i 2001, var en reel og konkret
garanti for behandling inden for en bestemt pe-
riode.

Jeg vil godt sperge Venstres ordferer: 1) Er
det rigtigt? Den geelder vel ikke i dag, for der er
vel ikke nogen behandlingsgaranti for borgerne
inden for en bestemt periode? Er det ikke rig-
tigt? Og 2) Ville Venstres ordferer formulere sig
sddan i dag? Er det ogsé en seetning, som geelder
i dag? Den blev skrevet i 2001, og vi er maske
naivt gdet ud fra, at hvad der blev skrevet i 2001
af samme regering ogsa gor sig geeldende i dag.

Men det kunne selvfolgelig ogsa veere, at man
er blevet klogere og har sagt: Vi fik talt lidt for
meget over os i 2001, og vi er lidt klogere, og vi
drosler lidt ned pa retorikken her i 2006.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil farst lige sige til fru Charlotte Fischer, at
den forste behandlingsgaranti i Danmark blev
indfert pa min foranledning i efteraret 1992 1 Ar-
hus Amt. Der foreslog jeg, at alvorligt syge
kreeftpatienter hejst skulle vente 3 dage. Det
blev s efter en aftale til 7 dage i stedet for. Og
da opfattede jeg, og da mente jeg, at denne ga-
ranti var sddan, at sa skulle sygehuset virkelig
gore alt, hvad det kunne, for at henvise til et an-
det sygehus, hvis man ikke kunne opfylde den
behandlingsgaranti.

54 vil jeg sige, at vi har en tdlmodig sund-
hedsminister, for hvor har han dog prevet at for-
klare det mange gange. Den korte made, og mé-
ske den paedagogiske méde, man kan sige det
pa, er, at garantien tilsiger for de alvorligt syge
patienter, at det offentlige, altsa sygehusene,
skal gore noget, nar de ikke kan opfylde garan-
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tien. Og nér det geelder det udvidede frie valg,
har patienten ret til at vaelge noget andet, hvis
man ikke kan behandle inden for denne tid.
K1 13.40

Men der er her i Danmark — for at give et ek-
sempel - kun én leege, der forstar at seette en ny
hjerteklap ind via nogle forskellige katetre i
blodérerne. Der er kun én leege, der kan gore
det. Hvis nu man har lovet, at en patient skal be-
handles, og hvis denne leege sa bliver syg, sd kan
man jo ikke sige, at det skal laves af en méske in-
kompetent. Derfor er garanti altsa ikke en gan-
ske almindelig juridisk garanti. Det skal forstas
pa en mere udvidet made.

Det er eergerligt, at vi ikke har tid nok.

Tredje neaestformand (Helge Adam Meller):
Jeg ma sige til ordfereren, at nar den rede lampe
lyser, sa er tiden gaet. Nar formanden rejser sig
op, sa er tiden gaet langt over.

Jorgen Winther (V):
Der 14 et stykke papir hen over den rede lampe.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Pa den'made viser Venstres ordferer ogsa gan-
ske klart, hvorfor det maske er lidt uklogt at ka-
ste om sig ikke bare med ordet garanti, men med
udtrykket reel og konkret garanti. Man gar hele
planken ud. For i sidste ende kan man jo ikke
garantere, at der lige preecis er den leege, som er
rask osv. 5 det synes jeg maske er en erkendelse
veerd.

Jeg vil stadig sperge Venstres ordferer: Skal
jeg forstd det sddan, at hvis f.eks. ventetiden til
strdlebehandling stiger — hvis den bare stiger og
stiger, det har den gjort de seneste ar — men man
overholder hvert trin i bekendtgerelsen om
maksimale ventetider, s har man efter Venstres
ordferer overholdt behandlingsgarantien? Det
er sddan set helt underordnet, om man far et til-
bud inden for de 4 uger, der stér, for hvis bare
man overholder de trin i bekendtgerelsen, er alt
idyl og i skenneste orden.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Det var sddan set mere fornuftig snak end tidli-
gere. For det er nemlig rigtigt, at der er nogle pa-
tienter, der har ventet alt for lang tid. De venter
pé biopsi, venter pd straling, venter pa scanning,
venter pd alt mulig andet. Der har vi nok begge
leest den udmeerkede rapport af en ph.d.er anga-

ende Arhussygehusene, hvor omkring halvde-
len af lungekreeftpatienterne har ventet i op til
100 dage, fra man havde diagnosen, til patienten
blev behandlet. Derfor ved fru Charlotte Fischer
ogsd — for det har ministeren garanteret pa et
udvalgsmede — at vi nu fremover i regeringen
vil serge for, at fra den dag, patienten har faet
diagnosen, og til der sker noget, folges der ogsé
op, sé vi f&r en samlet opgerelse over det. Det vil
veere utrolig vigtigt, for ndr man har haft teet
kontakt med kreeftpatienter, ved man, at de for
det ferste har en alvorlig sygdom, og dernaest
har de uvisheden om at f4 behandling. Hvis der
s& ogsa er nogle tider, der overskrides, er det en
forfeerdelig tid for patienterne. 54 det leegger vi
os i selen for at gere endnu bedre.

Tredje naestformand (Helge Adam Moller):
S4 er det hr. Per Clausen, og der er ikke noget
papir over den rede lampe, kan jeg se.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL): : .

Jeg kan sa konstatere, at garantibegrebet nu en-
delig mé veere skrevet ud af den politiske debat
og den politiske historie. For garanti fra Venstre
betyder neesten det samme som for den tidligere
statsminister, nemlig at vi gor, hvad vi kan, og sa
kan det veere, at det lykkes, eller det kan veere, at
det ikke lykkes. Det er sidan, det er. 58 har vi
det pa plads.

S4 vil jeg sperge hr. Jergen Winther om noget.
andet. Ministeren, Dansk Folkepartis ordferer
og vistnok ogsé hr. Jergen Winther har ligesom
sldet fast, hvem der har begaet fejl. Vi ved, at det
er amterne, og vi ved, at det er Sundhedsstyrel-
sen. Ministeren har sagt det meget preecist: Der
er foregaet ulovligheder i sdvel amterne som i
Sundhedsstyrelsen. Og hr. Jargen Winther ville
gerne vide, hvad der er foregdet. S er det bare,
at jeg vil sperge hr. Jorgen Winther: Hvad er
grunden til, at Venstre ikke stgtter et krav om, at
vi fr undersogt, hvem der har begaet de her
ulovligheder, hvorfor de har gjort det, og hvor-
dan de har gjort det?

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg forventer faktisk, at fru Vibeke Storm Ras-
mussen vil komme med en redegerelse af, hvad
der er sket, og lad os sd prove at se, hvad den vil
sige. Der vil jeg godt lige minde om, hvad fru Vi-
beke Storm Rasmussen ellers har sagt. Det er
meget aktuelt, og jeg vil gerne bede ogsa Social-
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demokraternes ordferer hgre efter, for fru Vibe-
~ ke Storm Rasmussen er socialdemokrat. Hun
udtalte sig forleden til Frederiksborg Amts Avis
den 8. december, og det er jo ikke s& mange dage
siden. Hun kritiserer folketingspolitikerne for at
fokusere alt for meget p& at fa placeret et ansvar
og f& klynget ministeren op i stedet for at seette
sig ned og fa lgst problemerne.

Jeg synes, det er meget harde ord af en social-
demokratisk amtsborgmester at sige om sine so-
cialdemokratiske folketingskolleger, at de bare
er ude pé at genere ministeren og f& hans hoved
pé et fad frem for at lose problemerne. S& hérdt
ville jeg aldrig dremme om at sige det, men jeg
synes, det er hdrdt sagt af amtsborgmesteren, og
maske er der en lillebitte smule om det. Jeg sy-
nes, at vi nu skal se fremad, gore det her endnu
bedre, og alt det drilleri med garanti —ja, den
rede lampe lyser — synes jeg vi skal gemme veek,

for vi har forstdet det.
: Kl. 13.45

{(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg kan godt forsta, at der er amtsborgmestre i
det her land, der ikke ensker denne sag under-
sogt til bunds. Jeg er bekymret, nér hr. Jorgen
Winther siger, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren har det samme synspunkt, for jeg har for-
stéet, at indenrigs- og sundhedsministeren er
uskyldig — ren som nyfalden sne — i den her sag,
s& hvis vi underspgte det her, ville vi for alvor
finde ud af, at det var amtsborgmestrene, maske
endda ogsa mest de socialdemokratiske amts-
borgmestre, der var forbryderne.

Hvad er grunden til, at hr. Jorgen Winther
ikke vil have det her undersegt? Er det, fordi
han er en lille smule nervgs for, at den sne, der
falder pa ministeren — hvis der kommer sne i ar
- maske alligevel bliver en anelse smudsig, hvis
vi far undersegt tingene?

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):
Sa er det ordfereren for at svare, maks. 60 sekun-
der.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Ja, det skal jeg overholde, det garanterer jeg for.
Sagen er, at jeg 0gsa meget gerne vil vide no-

get mere om, hvad der er sket pa Herlev Syge-

hus, og jeg synes egentlig, at vi to kunne ringe til

Vibeke Storm Rasmussen, fi et mode med hende

og snakke om, hvad det egentlig er, der er sket.

Hvis vi s synes, der er sket noget meget, meget
meerkeligt, kan det ske, at vi kan stille nogle eks-
tra spergsmal derude.

Jeg vil gerne invitere hr. Per Clausen til, at vi
to engang enten i juleferien eller kort tid efter ta-
ger derud og finder ud af, hvad der er sket. Det
er vi to kloge nok til at finde ud af, det behaver
vi ikke at have andre til.

(Kort bemaerkning).

Lone Mogller (S):

Ja, der skal et godt helbred til at hore p& den her
debat. Jeg fatter jo ikke, hvorfor hr. Jergen
Winther ikke har ringet for lang tid siden, det er
bare at lofte roret. Na, men det var nu ikke det,
jeg ville sporge om.

Hr. Jorgen Winther gjorde meget ud af, at be-
handlingen var blevet mange, mange gange
bedre, end den var i 1990’erne. Kan hr. Jergen
Winther ikke bekreefte, at det nok er udviklin-
gen inden for laegevidenskaben, at det nok er
udviklingen inden for ny medicin og nye be-
handlingsmetoder, der er skyld i det, og méske
ikke lige, at der har siddet et par Venstrepolitike-
re, der har syntes, at de skulle beslutte et eller
andet i Folketinget? Der er jo ingen tvivl om, at
udviklingen i kreeftbehandlingen har eendret sig
fra sidst i 1980’erne og til i dag, &r 2006. Det har
den i hele Europa, og det har den i hele verden.
Kan hr. Jorgen Winther ikke bekreefte det?

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Kun delvis, for det er bade politikerne og leeger-
ne, der har gjort det bedre. Her vil jeg naevne mit
beslutningsforslag fra den 24. maj 2000, som So-
cialdemokraterne stemte nej til. Det gjorde de i
béde 2000 og 2001. Det handlede om den ekspe-
rimentelle kreeftbehandling, og man ma sige, at
den har veeret til utrolig god gavn, for omkring
1.500 patienter har segt om at fa den, og ca. 1.000
patienter er blevet bevilget en ny form for un-
dersogelse, en ny form for behandling osv., og
det er med til, at mange andre kreeftleeger har
lagt sig mere i selen for at gere sig umage med at
give den bedst mulige behandling.

Men med hensyn til den her bog, som jeg ved
fru Lone Moller har faet af mig, vil jeg sige til fru
Lone Mgller: Lees den igen og se, hvordan det
var i 1990’erne, da Socialdemokratiet havde re-
geringsmagten. Det er grusom leesning. 41 pa-
tienter blev svigtet groft af danske politikere, det
var ikke af leegerne, det var af politikerne.
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(Kort bemeerkning).

Lone Maoller (S): ' ‘
Ja, nu er det ikke sédan, at jeg skal sté 0 og lave pr
for mine egne boger. Men jeg kunne tage stribe-
vis af avisartikler, som siger det modsatte, som
taler om patienter, der er blevet sendt hjem og
har lagt sig til at vente p4, at der kom nogen og
hentede dem, bedemanden, eller hvad ved jeg,
og det er altsa i 2006.

Jeg bliver vred, nar hr. Jargen Winther prever
at f3 det til at se ud, som om vi har siddet nogle
politikere i det her Folketing, som bevidst har
hindret kreeftpatienter i at f& en eller anden form
for behandling. Hr. Jergen Winther bliver nedt
til fra Folketingets talerstol ogsé at komme med
den indremmelse, at der i 1980’erne overhove-
det ikke var nogen dokumentation for det, man
var i gang med rundtomkring i verden.

Det var jo ikke Socialdemokratiet, der som sa-
dan var imod. Samtlige leeger, Sundhedsstyrel-
sen, Kreeftens Bekeempelse, samilige kreeftleeger
i det her land sagde: Vi vil gerne bede om noget
dokumentation. Det har vi sa faet efterhdnden. .
Vi har ogsa fiet hevet alternative behandlinger
til Danmark, og det er der ingen tvivl om at vi
hilser med gleede. Men situationen sa altsé an-
derledes ud sidst i 1980’erne, end den ger i dag.

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Jeg forstér godt, at fru Lone Meller siger det her.
Men p4 den anden side: Eksperimentel kreeftbe-
handling, som vi nu har faet indfert via second
opinion, er netop kendetegnet ved, at der ikke -
foreligger dokumentation for, at behandlingen
hjeelper. Det var jo det, som vi gerne ville have
haft igennem i 1990’erne, og som Socialdemo-
kratiet gang pé gang rystede pa hovedet af og
sagde nej til hver eneste gang.
KI. 13.50

Men jeg vil ogsé godt sige: Leegerne er blevet
langt, langt bedre. Teenk bare pé Herceptin in~
den for brystkreeftbehandlingen. Det gode for
kreeftpatienter i dag’er, at mens det tidligere var
s&dan, at det neesten var en dedsdom, er det i
dag neesten sddan, at man bliver medicinsk pa-
tient med masser af mulige forskellige behand-
linger — stralebehandling og kemobehandling og,
eksperimentel behandling osv. Mange kreeftpa-
tienter lever i dag meget, meget leengere, og det
er godt.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg vil godt lidt forfelge det der med, hvor me-
get bedre man er blevet. Selvfglgelig er der kom-
met strélekanoner og sddan noget, men ndr jeg
leeser den nyeste bog, vi har fiet om kreeft i Dan-
mark, og nér jeg ser pad hver eneste kreeftdiagno-
se, kan jeg se, at der ikke ret mange steder star,
at dedeligheden er faldet. At dedeligheden ikke
er faldet specielt meget inden for ret mange af
kreeftlidelserne, uanset at udviklingen gér den
rigtige vej, og uanset at der kommer penge til, er
jo noget, vi alle sammen kan beklage. .

54 vil jeg ogsa godt here: Nu har vi féet at
vide i dag, at det er sveert at udtale sig om det
med leegemangel, men nu har hr. Jergen Win-
ther stadig vaek nogle leegelige relationer, s det
kunne veere, vi kunne f& hr. Jorgen Winther til at
forteelle os, om det var rigtigt, at vi mangler
3.000 leeger, eller hvad det nu er, vi mangler.

Med hensyn til den eksperimenterende be--
handling: Nu har vi lige fet et reklamefremstod
for hr. Jergen Winthers bog, som jeg ogsé godt
kan huske. Jeg kender jo ogsa en af de patienter,
der har medvirket til den. S& vil jeg gerne sper-
ge: Stod hr. Jergen Winther ikke ret-alene i sit
eget parti, dengang jeg og andre enkeltpersoner
i forskellige partier var positive over for det, vi
sa pé Karolinska? Jeg husker ikke, at der var ret
meget opbakning i Venstres gruppe til hr. Jergen
Winther.

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Det sporgsmél vil jeg meget gerne svare pa. Da
jeg kom med ideen om eksperimentel kreeftbe-
handling i 1990’erne, var det sveert af fa det
igennem Venstres gruppe. Det var mest, fordi
leegerne i Danmark var imod det, kraeftleegerne
var imod det, alle var imod. det, men jeg husker
ogsé, og jeg vil ogsd gerne rose fru Karen J. Klint
for det, at vi to havde sddan en stille forstielse
af, at det her var noget rigtigt. Sa skulle vi begge
to have vores partier med pa det efterhanden.
Nu er eksperimentel kraeftbehandling i orden
og nu har vi et second opinion-panel osv., og
sundhedsministeren har rost den her ordning
som veerende udmeerket, og det vil jeg ogsa ger-

‘ne gore.

Det, der gleeder mig i dag; er, at danske kraeft-
leeger i dag roser sig af, at vi som det eneste sted
i Europa har denne ordning med den her ekspe-
rimentelle kreeftbehandling. Og det er jeg faktisk.
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stolt af at vi var nogle stykker der tog initiativet
til i sin tid.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Nu er det jo ikke for at rose hinanden for, hvem
der kunne veere forudseende, gaette nogle ting,
for vi har det generelt ogsa sddan som politikere,
at vi selvfglgelig skal gamble lidt og lebe nogle
risici, men vi skal jo ogsa lade veere med at veere
fagpersoner, og vi skal kunne stole pa den fag-
kundskab, vi far rddgivning af.

Det er ogsa derfor, jeg vil sperge om det nee-
ste. Vi har prevet at sperge Dansk Folkeparti, og
jeg vil ogsa gerne sporge hr. Jergen Winther: Vil
hr. Jorgen Winther medvirke til, at Socialdemo-
kraterne bliver inviteret med til bordet, nar vi
skal snakke fremtidige kreeftplaner?

Vibliver jo klandret for, at vi ikke har bedt om
at fé flere penge tilfert, men nér vi ikke har vee-
ret inviteret med til mederne, hvordan kunne vi
sd vide, at de penge, regeringen satte pa budget-
tet, ikke var tilstraekkelige? For nar ministeren
forst kan vide noget den 20. november, hvordan
kan man sa forvente, at et oppositionsparti, der
slet ikke har de samme informationskanaler,
kunne have geettet noget noget for?

(Kort bemaerkning).
Jorgen Winther (V):
Jeg har den fordel, at jeg har siddet i Folketinget
isnart 20 ar. Jeg husker jo, at alle sundhedsmini-
strene — fru Sonja Mikkelsen og hr. Arne Rolig-
hed var jo nogle af de sidste socialdemokratiske
ministre — da ikke inviterede mig derover. Jeg
kom med forslag i Folketinget om, at nu vil jeg
gerne have eksperimentel kreeftbehandling. S&
blev de nedt til at tage stilling til det i stedet for.
Jeg s& da meget gerne, at Socialdemokratiet
kom med nogle initiativer, og lad os sa drefte
dem. Men jeg vil ogsa gerne sige: Dansk Folke-
parti har veeret os et utrolig godt parti her, og
det er jo fristende at bruge det, nar vi har et fler-
tal. De har haft en stor forstéelse for det, det har
endda somme tider veeret sddan, at de har veeret
med til at fa os til at beveege os lidt leengere, end
vi maske selv havde lyst til. S vi har haft et
utrolig godt samarbejde med Dansk Folkeparti.
Men er der flere, der har samme gode holdnin-
ger som Venstre og Konservative og Dansk Fol-
keparti, er de velkommen, men man er ikke
kommet med nogen forslag tidligere. Min opfor-
dring er: Vagn op, og kom, og lad os snakke
sammen.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SE):

Jeg vil godt here, om hr. Jergen Winther er enig
med sundhedsministeren i, at der er sket lov-

* brud i forbindelse med hele det her forleb.

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V).
Nu er fru Birthe Renn Hornbech til stede i salen,
sa jeg skal passe meget pd, nar jeg taler om lov
og lovbrud, for det er meget, meget sveert for en
leege at tale om jura. Men jeg vil sige, at efter
min leegelige opfattelse er det sddan, at hvis man
ikke overholder loven, s& begér man vel lov-
brud. Jeg vil gerne se, om fru Birthe Renn Horn-
bech nikker. Det gor hun ikke. Men det er det,
jeg foler. ,
K1.13.55

5a vil jeg sige, at nar Sundhedsstyrelsen ikke
har overholdt loven, og nér Amtssygehuset i
Herlev ikke har overholdt loven, m4 det veere
lovbrud efter min meget laegelige og ikkeleege-
lige opfattelse.

Tredje neestformand (Helge Adam Mgiller):
Sa er det fru Anne Baastrup for den sidste korte
bemzerkning.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Det var sdmeend heller ikke sddan en eller andet
fin juridisk udleegning, jeg ville have. Jeg ville
bare have at vide, om hr. Jergen Winther er enig
med sundhedsministeren i, at der er sket over-
treedelse af bekendtgorelser, og hvad ved jeg.
Det har jeg faet en bekreeftelse pa.

Sa sperger jeg hr. Jorgen Winther: Hvorfor vil
hr. Jorgen Winther ikke finde ud af, hvad der er
sket konkret? Hvorfor vil hr. Jergen Winther
ikke finde ud af, om det kun er i Herlev? Det
kan ogsa veere, de har lavet nogle fejl i Aalborg.
Det kan veere, de har lavet nogle fejl i Odense.
Hvorfor ma vi ikke fa det samlede billede?
Hvorfor vil hr. Jergen Winther ikke veere med til
at finde ud af, hvad det rent faktisk er, der er
sket, sdledes at alle kan leere af det, i stedet for at
det kun omhandler de her 55 mennesker, der er
blevet syltet i Sundhedsstyrelsen? Hvad er den
egentlige grund til, at hr. Jergen Winther ikke vil
vaere med til at fa lavet en sddan undersggelse?
Jeg forstar det nemlig ikke.
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(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

For at sige det ligeud: Jeg kunne se, hr. Per Clau-
sen nikkede for. Nu tager Enhedslisten og Ven-
stre — og SF, hvis de vil med - ud og besoger
Herlev Sygehus og sperger dem. Jeg har lige s&
stor tiltro til, at vi kan finde ud af noget selv, som
at andre skal finde ud af det for os. Jeg vil gerne
hore med mine egne erer, hvad det er, der er
sket.

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Hr. Jorgen Winther neevnte for, at fru Vibeke
Storm Rasmussen havde neevnt noget om, at
hun gerne sé, at man snakkede om at finde los- -
ninger. I méden, hvorpa ordfereren fortalte om
fru Vibeke Storm Rasmussens udleegning, aner-
kender ordfereren, at der er et problem. For ord-
fereren siger: Lad os dog lese problemet. Det sy-
nes jeg er en anerkendelse af, at vi har et pro-
blem her. Det er dog et standpunkt.

Sa vil jeg sperge ordfereren, om ordfereren er
enig i, at nar vi nu har problemer med, at der er
nogle, der mé vente pd behandling, sa er detvig-
tigere, at vi prioriterer de mennesker, som har
behandlingsmuligheder her, og som lider af en
livstruende sygdom, eller om ordfereren mener,
at man skal prioritere behandlingen af folk, som
har nogle lidelser, hvis behandling i hejere grad
godt kan tale at vente en anelse, lige s hejt.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil starte med at sige, at jeg ikke har den
holdning, som Socialdemokraterne havde i
1990’erne, at det var i orden, at en hoftepatient .
skulle vente i 18-20 maneder pa en hofteopera-
tion. Den holdning har jeg ikke.

Jeg synes, at disse patienter skal til s& hurhgt
som overhovedet muligt. Det, vi nu ger med mi-
nisterens og styrelsens hjeelp, er, at der laves en
task force, der laves en ceniral enhed af departe-
mentet og ministeriet, og sd far vi styr pa de her
ting angdende kreeftpatienterne. Det er sédan, at
der vil veere rigtig stor bevagenhed om det, og
jeg vil egentlig ogsa godt dele ministerens gleede
over, at Socialdemokratiet nu1 ogsé er vagnet op
inden for det omrade og interesserer sig dybt for
det. Det synes jeg er rigtig, rigtig godt.

Men alt i alt - og det skal forhabentlig veere
mit slutord: Kreeftbehandlingen i dag i Danmark
er s& god, som den aldrig tidligere har veeret.
Der har desveerre veeret nogle fa patienter, der

ikke har faet den strélebehandling, de skulle ha-
ve, og det er dybt ulykkeligt for dem og ogsé for
os andre. Men lad os nu alle sammen hjeelpe
hinanden, og har Socialdemokraterne nogle
gode initiativer og vil afseette nogle penge pa fi-
nansloven, selv finde nogle penge, sa lad os
snakke sammen. :

Tredje neaestformand (Helge Adam Meller):

Sa er det ... Undskyld, selvfelgelig er der endnu
den sidste korte bemeerkning — det er helt kor-
rekt - fra fru Lise von Seelen.

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Ja, jeg vil da eergre mig over, hvis hr. ]mgen
Winther ikke vil svare mig. Jeg har jo to omgan-
ge, sl jeg vil ogsa benytte mig af den sidste.

Alt det der med at snakke om gamle dage og
sddan noget kan vi jo ikke bruge til noget, hvis
vi netop skal finde lesninger for fremtiden. Jeg
synes, det er treettende, at vi bruger s meget ta-
letid pa gamle dage, pa, hvad der vari 1980’erne
OSV.

Nar jeg lytter til, hvad ordfereren s1ger, harer
jeg en tilbgjelighed til at sige: Ja, vi ensker at pri-
oritere behandlingen af den her dedbringende
sygdom, fordi vi har behandlingsmulighederne..
Eller herer jeg forkert? Siger ordfereren: Nej, det
geelder ogsa andre sygdomme? Jeg sagde ikke,
man skulle have 18 méneders ventetid, jeg talte
om andre sygdomme, hvis behandling bedre
kunne tédle at have lidt ventetid. Herer jeg ikke
ordfereren sige: Jo, lad os prioritere de sygdom-
me, der er dedbringende, og lad os gere det pa
en sddan made, at vi ikke bare parkerer andre
ude pé et sidespor? Det kan jo sagtens lade s1g
gore. :

Tredje neestformand (Helge Adam Maller):
Inden ordfereren svarer, vil jeg sige, at debatten
har kert et par timer nu og kommer til at kere
nogle timer. Jeg synes, at fru Lise von Seelen
sagde en ting, som jeg som formand synes er
rigtig, nemlig at det meste af debatten fra alle si-
der forst og fremmest har kert pa, hvad der er
sket i fortiden, og maske lidt mindre pa, hvad
der skal ske i fremtiden.

Det er helt op til Folketingets medlemmer og
de skiftende partier, men jeg synes méske, at s&-
dan som de to forespergsler er udformet, var det
ogsa speendende at kigge fremad som fru Lise
von Seelen, men det er suverznt Folketinget,
der bestemmer det.
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(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Ja, og vi stakkels ordferere har kun den mulig-
hed at svare pé de spergsmal, der bliver stillet,
og de har ogsa veeret om fortiden og ikke om
fremtiden.

Jeg vil gerne sige til fru Lise von Seelen, at jeg
og Venstre altid har keempet for, at de alvorligt
syge patienter skal behandles s& hurtigt som
overhovedet muligt. Derfor kom jeg ogsé som
den forste i hele Danmark med behandlingsga-
rantien i 1992 i Athus Amt.

Det er sddan, at vi nu helt aktuelt afseetter en
meraktivitetspulje til netop stralebehandling, sé-
ledes at for de patienter, der har behov for stréle-
behandling, kan sygehusene fa betaling af den-
ne meraktivitetspulje. Samtidig har vi faet den
centrale enhed. 54 jeg vil sige, at vi nu her har
gjort noget meget fremadrettet, og det har rege-
ringen og Dansk Folkeparti gjort i feellesskab,
hvor vi har lavet sddan et lille tilleeg til kreeft-
handlingsplan II, som jeg haber fru Lise von
Seelen er bekendt med.

Jeg vil sige, og det er s nok mit slutord, at
der er héb for danske kreeftpatienter, at der nu
virkelig er blevet taget hand om, at alle s hur-
tigt som muligt fér de stralebehandlinger, de har
behov for. Alene de neeste 2 ar bliver der, jeg kan
ikke huske det, men jeg tror, at det er 18 nye
stralekanoner, der bliver stillet til radighed in-
den for de neeste 2 &r. Det er i hvert fald pa det
lag. Det er en forbedring pa 50 pct.

(Kort bemeerkning).
Karen Hakkerup (S):
Jeg er enig i, at vi skal fokusere pa fremtiden.
Men noget af det, som debatten handler om, er,
om man har veeret tilfreds med, hvad der er
foregdet i de sidste 3 &r, hvor ministeren har sid-
det alle klager og problemer overhorig vedre-
rende den her ventetid for kreeftpatienter. Derfor
synes jeg egentlig ogsa, det vil veere vigtigt at fa
svar pa, om man i Venstre er tilfreds med den
indsats, som ministeren har leveret. Altsa en
indsats, som ikke har betydet, at man har rettet
op pé fejl og mangler og den dedelighed, som
det har medfert for patienter, som ikke har faet
behandling.

Har man i Venstre fortrudt, at man, da man
vedtog kreefthandlingsplan II, syltede den ud-
dannelsesplan, som skulle have sikret, at der

havde varet personale, der var uddannet til at
kunne betjene de strélekanoner, der er kebt ind?

Er man for det forste tilfreds med ministerens
indsats, og har man for det andet fortrudt, at
man fjernede pengene til at uddanne personale,
der ellers i dag kunne have veeret feerdiguddan-
net og kunne have veeret i gang med at behandle
patienter pé sygehusene?

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil svare pé en lidt anden méde. Jeg vil sige,
at der i dag mangler onkologer, kraeftleeger. Det
tager omkring 15 ar, fra man er leege, til man er
feerdig som onkolog. Taenk, hvis den socialde-
mokratiske regering i 1990’erne havde serget for
at uddanne nok leger, sé ville vi have haft nok
onkologer. Vi kan jo ikke lige knipse med fingre-
ne og sé f& nok onkologer. Det tager omkring 15
ar at f4 dem uddannet. Jeg ved godt, at der blev
spurgt om noget lidt andet.

54 vil jeg slutte af med at referere til fru Vibe-
ke Storm Rasmussen, der kritiserer folketings-
politikerne for at fokusere alt for meget pa at fa
placeret et ansvar og fa klynget ministeren op i
stedet for at seette sig ned og fa lest problemer-
ne. Lyt dog til fru Vibeke Storm Rasmussen. Her
har hun sagt noget meget fornuftigt.

Tredje nastformand (Helge Adam Meller):
Fru Karen Heekkerup for den sidste korte be-
meerkning.

(Kort bemaerkning).

Karen Haekkerup (S):

Jeg fik jo ikke svar p& nogen af mine spergsmal.
Vi far endnu en gang en eller anden svada om
fortiden. Man kunne jo blive ved. 1 1990’erne
sagde man, at vi mangler kreeftlaeger, fordi den
nuveaerende undervisningsminister, som ogsé
dengang var undervisningsminister, ikke havde
sorget for, at der var uddannet leeger. Der er jo
uddannet massevis af leeger. Det har den tidlige-
re socialdemokratiske regering sat i veerk, og
den her regering har sidan set ogsd vaeret med
til, at der bliver uddannet flere leeger.

Men Venstre var med til at sylte den uddan-
nelsesplan, der skulle have gjort, at der havde
veeret uddannet nok personale til at betjene de
strlekanoner, personale, vi i dag mangler. Det
initiativ blev pillet ud af kreefthandlingsplan I1.
Er Venstre i dag ikke ked af, at man pillede det
ud, ndr man kan se, hvad konsekvenserne e,
nemlig at patienter ikke f&r nogen behandling,
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og at den behandlingsgaranti, som Venstre har
givet, har vist sig at veere et flop? Den findes jo
ikke mere.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V): ,

Man bliver ikke optimist af at here det her. Be-
handlingsgarantien har jeg forklaret sa godt som
overhovedet muligt, men jeg tror, det er uden
for peedagogisk raekkevidde at f& forklaret det
saledes, at fru Karen Heekkerup kommer til at
forsta det.

Angéende uddannelse vil jeg sige, at jeg sy-
nes, vi har diskuteret i s4 mange ar, om det var
hr. Per Kaalund eller det var den daveerende un-
dervisningsminister — hr. Bertel Haarder — eller
hvem det nu var, der havde ansvaret for det.
Lad os se fremad: Vi har en meraktivitetspulje,
nu skal de, der har behov for stralebehandling,
have tilbud om behandling i udlandet, og lad os
sd se at fa kreeftbehandlingen s& god som over-
hovedet muligt. Lad os lade veere med at g4 for
meget ned i fortiden.

Tredje nestformand (Helge Adam Meller):

Der er ikke flere korte bemeerkninger til den for-
ste ordferer, s& vi gar videre til ordferer nummer
to, og det er den socialdemokratiske ordfarer,
fru Lone Meller. -

Lone Mgller (S):
Jeg vil sige, at jeg er enig med formanden i, at
det altid er bedst at kigge fremad, men nu er det
jo en foresporgsel, som gér pd, at man ligesom
gor status pa kraeftomradet. Derfor er det vel na-
turligt, at man ogsé beskaeftiger sig med det, der
har veeret.
KI. 14.05

Jeg mé sige, at jeg synes, det er uforskammet
af ministeren og af Venstres ordferer at postule-
re, at nu er Socialdemokraterne vagnet op, efter
at de har siddet pa heenderne i drevis. Jeg min-
der om, at det var Socialdemokratiet, der starte-
de med at indfere nogle handlingsplaner, da vi
overtog regeringen i sin tid, ferst pa hjerteomra-
det, som jo har veeret en meget, meget stor suc-
ces, og derefter gik vii gang med kreeftomradet.
Op til valget i 2001 havde vi et udspil til en
kreefthandlingsplan II klar, og jeg er ikke et se-
kund i tvivl om, at det var til inspiration for re-
geringen, som tog over pa det tidspunkt.

At Socialdemokratiet ikke har afsat midler
hvert eneste &r pa finansloven, ved alle i dette
Ting godt. Men det er jo meget naturligt, nér

man har den formodning, at de beslutninger,
som er truffet, og som man har tilsluttet sig, bli-
ver fort ud i livet, og man ikke formoder, at der
ikke er midler, ikke ressourcer nok.

Det er jo sadan, og det ved bade hr. Jergen
Winther, fru Birthe Skaarup og ministeren, at
havde Socialdemokratiet afsat ekstra midler ud-
over dem, der var aftalt, var man gaet herop pa
denne talerstol og kun haft et bud: overbudspo-
litik. Men jeg synes, man skal veere lidt fair og
lidt realistiske, nér vi diskuterer ressourcer. P4 et
hvilket som helst omréde inden for kreeftbe-
handlingen har Socialdemokratiet til enhver tid
stottet, narvi vidste, der var et problem, men jeg
har en formodning om, at det har veeret en selv-
steendig evelse for Dansk Folkeparti, som siger,
at Socialdemokraterne bare kunne have veeret
med, at holde Socialdemokraterne uden for for-
handlingerne. De var sd hemmelige, at ingen
vidste noget om dem, for resultatet blev offent-
liggjort.

Det ville da gleede mig, hvis man nu vil tage
initiativ til at drefte med hele Folketinget, hvis
der er store problemer. Men s vidt jeg kan for-
std, holder man sig stadig til kun at tale tre parti-
er sammen, sa jeg synes, det er flovt, at man bru-
ger sa meget tid pa at klandre Socialdemokratiet
for ikke at vaere med.

Jeg vil gerne se negternt pé, hvad der er op-
ndetinden for de sidste 5 &r. Der er ingen tvivl
om, at aldrig har s mange kraeftpatienter ventet
sd leenge, iseer pd udredning, og aldrig er sa
mange kreeftpatienter blevet behandlet. Amter-
ne, sygehusene, personalet har gennem de sene-
re ar leveret en keempeindsats, og behandlings-
kapaciteten er mere end fordoblet. Men nar der
stadig er store problemer, haenger det jo sam-
men med, at vi er blevet dygtigere, og kan mere
og mere. I dag kan vi maske ogsé konstatere, at
alle de lofter, regeringen har givet, har der ikke
vaeret hold i, fordi der har veeret for f4 ressour-
cer, og hvis det er tilfeeldet, skal ingen veere i
tvivl om, at Socialdemokratiet til enhver tid vil
veere med til at finde flere ressourcer.

Men vi har kunnet se, at ventetiderne er lgbet
af sporet. Vi har ikke faet ordentlige oplysninger
om de reelle ventetider, men undersegelserne af
Det Nationale Indikatorprojekt, hvori lungecan-
cer indgar, viser for bade 2002, 2004 og 2005, at
regeringen ikke har levet op til standarderne, og
meget tyder pd, at regeringens fiasko pa lunge-
kreeftbehandlingsomradet ogsa er tilfeeldet for
en raekke andre kraeftbehandlinger.
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Behandlingsgarantien har vijo nu diskuteret i
snart 3 uger, og jeg ma sige, at jeg stadig ikke er
overbevist om, at en garanti er en garanti. Det er
da bekymrende, at ministeren skal bruge halv-
anden time her pa Folketingets talerstol for at
preve at forklare Folketinget det, og tror man
virkelig, at folk ude i de smé hjem forstér det?

Vima i hvert fald sige, at behandlingsgaran-
tien har vist sig at veere en Lokkegaranti. Kun de
heldige far behandlingen til tiden, s& pa det om-
rade kan vi ikke uddele smileyer. Jeg kender fire
andre omrader, hvor jeg heller ikke har nogen
smileyer. Tiden tillader desvaerre ikke, at jeg
kommer ind pa dem, men jeg kan maske uddele

en smiley pa mistanke ...
KL 14.10

Tredje nastformand (Helge Adam Meller):
Det ma vente til en af de korte bemeerkninger.
Der er indtegnet et par stykker, og den forste er
hr. Erling Bonnesen.

(Kort bemeerkning).

Erling Bonnesen (V):

Ordfereren startede med at sige noget om sta-
tus, at man skal kigge lidt pa, hvordan er det gé-
et, og selvfelgelig bruge det som baggrund for,
hvordan man kommer videre. Her kunne det jo
veere interessant ogsd at kigge lidt pa problema-
tikken med faggraenserne mellem de forskellige
personalekategorier, og ville det ikke veere en
god idé at tage det op og drofte det med de for-
skellige faglige organisationer for leeger, syge-
plejersker og andre personalekategorier? Man
skulle méske overveje at blive lidt mere fleksi-
bel, s& man kan f& bemandet de forskellige funk-
tioner bedst muligt og pa den made oge produk-
tiviteten.

(Kort bemaerkning).

Lone Magller (S):

Det tror jeg aldrig der har manglet opbakning til
fra Socialdemokratiets side, men vi synes ikke,
denne regering er dygtig nok til at lave det, der
hedder opgaveglidning, inden for plejeomrédet.
Man er utrolig gammeldags, nr det geelder om
at bryde graenser ned.

100 dage efter, at regeringen tog over, fik vi
Kjeld Moller Pedersens 100-dages-rapport, som
sagde, at der rent faktisk ikke vil veere de store
overenskomstmeessige problemer i at 2endre op-
gavefordelingen i det danske sundhedsveesen,
sa det har vi bestemt ingen problemer med.

Tredje naestformand (Helge Adam Mgller):
Hr. Erling Bonnesen for den sidste korte be-
meerkning,.

(Kort bemeerkning).

Erling Bonnesen (V):

Jeg takker for det klare svar, men kan vi ogsa
regne med Socialdemokratiets fulde opbakning,
nér vi maske for alvor virkelig skal begynde at
diskutere nogle eendringer og diskutere, hvor-
dan opgaverne skal planleegges?

Historisk set har Socialdemokratiet maske
ogsé veeret lidt fastlast, men kan jeg forsté svaret
sddan, at man lige preecis er klar til at give fuld
opbakning til, at de forskellige faggraenseproble-
mer skal lgses, sa vidt det er muligt? Der skal
selvfolgelig altid veere leeger til stede, men det er
maéske ikke laegerne, der skal klare alle opgaver-
ne. Man kan maske godt overlade dem til syge-
plejerskerne et sted og til social- og sundheds-
assistenterne et andet sted, s& der kan blive
bladt op. Der har jo veeret problemer, og kan vi
regne med Socialdemokraternes fulde opbak-
ning til at lose dem?

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Jeg ma sige, at jeg er overrasket over, at hr. Er-
ling Bonnesen har den opfattelse, at Socialdemo-
kratiet skulle have problemer med det. Jeg har
beskeeftiget mig med sundhedspolitik i over 30
ar, og i alle de ar har jeg faktisk forsegt at f& me-
get mere fokus pa opgaveglidning, efteruddan-
nelse og meget blodere graenser i det danske
sundhedsvaesen, end vi har i dag, sa jeg tror
overhovedet ikke, det kan veere i den tid, jeg har
veeret sundhedsordferer for Socialdemokratiet,
der har veeret problemer med at veere dben.

Der er ingen tvivl om, at en social- og sund-
hedsassistent sagtens kan veere andenmand ved
en stralekanon. Det behever vi ikke have to sy-
geplejersker til, pé et &r til halvandet kan de bli-
ve efteruddannet, og der er ikke s stor persona-
lemangel pa deres fagomrade, som der er hos
sygeplejerskerne, sa det burde man veere gaet i
gang med for lang, lang tid siden.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil gerne sperge, hvordan fru Lone Meller
vil definere behandlingsgarantien for kreeftpa-
tienter i dag, og om fru Lone Moller kan forkla-
re, hvordan fru Lone Megller forstod behand-
lingsgarantien i 2001, dengang Arne Rolighed
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fra Socialdemokratiet indferte behandlmgsga-
rantien?

Det sidste spergsmal er: Mener fru Lone Mel-
ler, der ogsé skal veere behandlingsgaranti, hvis
det er sddan, at der kun er én leege, der kan ud-
fore en bestemt behandling? Hvis den leege er
syg i en maneds tid, skal det sa veere en leege,
der ikke er kvalificeret til det, som skal udfere
behandlingen? Jeg vil gerne have en meget klar
definition fra Socialdemokratiet af behandlings-
garanti for kreeftpatienter. Hvordan opfatter
Socialdemokratiet den garanti?

(Kort bemeerkning).

Lone Mpgller (S):

I dag har jeg ingen anden opfattelse af behand-
lingsgarantien, end jeg havde i 2001.

Jeg kan forstd, at regeringen ger meget ud af
at sige, at den overtog garantien efter den social-
demokratiske sundhedsminister Arne Rolig-
hed, at man syntes, den var okay, og at man ger-
ne ville tilslutte sig den. Men bare sa sent som i
dag har vii hvert fald hert, at der er meget for-
skellige opfattelser af, hvordan den skal opfat-
tes. Venstres sundhedsordferer opfatter den pa
den ene méde, vi herte pa et tidspunkt, at stats-
ministeren opfatter den pa en anden made, og vi
har hert sundhedsministeren sige noget tredje.
Men for mig er en garanti en garanti, og man be-
hover jo ikke at veere et f]ols for at definere en
garanti.

Det er klart, at hvis der ikke er nogen til at be-
handle en dedssyg patient, kan patienten jo ikke
blive behandlet; det er da logik. Men det er jo
ikke s&dan, at vi har hert fortolkninger fra Ven-
stres eller andre ordferere i forbindelse med de-
batten. Det har veeret muligt at kanalisere deds-
syge kreeftpatienter andre steder hen, men det
har man ikke gjort, s& man har simpelt hen ikke
overholdt behandlingsgarantien.

- Kl 14.15

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Det var fremragende ord fra fru Lone Mgller, for
det vil sige, at fru Lone Mgller som Socialdemo-
kratiets sundhedsordferer opfatter en garanti pa
samme made, som jeg opfatter den, nemlig at
hvis der kun er én kompetent leege, som kan ud-
fore behandlingen, og den leege er syg en ma-
neds tid, kan patienten ikke f& behandling. Det
siger al fornuft, for det ville jo veere eergerligt,

hvis en stud.med., der aldrig har prevet at udfe-
re en hjerteoperation fer, skulle gore det.

- Sédan skulle det vaere, hvis der var en garan-
ti, for en garanti er altid en garanti. Men pé
sundhedsomradet kan man altsa ikke lave ga-
rantier p& samme méde, som man kan i forbin-
delse med kebeloven osv., og jeg er glad for, at
fru Lone Maeller giver udtryk for, at der er forsta-
else for det synspunkt, og ogsé selv har forstaet
det sadan.

Mit spergsmal gar sa pé: Fortryder fru Lone
Maoller i dag, at hun pd Socialdemokraternes
vegne sagde nej til eksperimentel kreeftbehand-
ling tre gange, nemlig i 1999, 2000 og 2001? Den-

~gang keempede og keempede jeg for at fa Social-

demokratiet til at forsta det, men man sagde nej.
I dag er det en keempesucces, og fortryder fru
Lone Mpiler det i dag?

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Til det sidste: Nej, det gor jeg bestemt ikke. Jeg
er ikke leege, jeg er heller ikke klog pa omradet,
som politiker er jeg derfor nedt til at stette mig
til sagkundskaben, og de rad og de vejledninger,
vi fik hele vejen rundt, gik pa, at det var fuld-
steendig uforsvarligt at sende dedssyge menne-
sker ned til Hommelburg, hvor de nogle gange
brugte mere tid pa at betale end pa overhovedet
at blive behandlet, inden de vendte hjem i en ki-
ste.

Jeg er til gengeeld rigtig, rigtig glad for, at vii
dag er-begyndt at udfere alternative behandlin-
ger i Danmark under kontrollerede former. Men
sadan var det ikke i 1980’erne, sé jeg fortryder
ikke noget.

Jeg mener, at hr. Jorgen Winther fortolker min
opfattelse af en behandlingsgaranti helt anderle-
des end jeg selv. Det har jo ikke noget at gore
med, at en leege er syg, for sd kan man vel finde -
en anden laege. Der, hvor jeg ...

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):
Sa er svaret slut.

Lone Mpoller (S):
Der, hvor jeg tolker ...

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):
Jeg ma gore opmeerksom p4, at man ikke disku-
terer med formanden.

S4 er det den neeste korte bemaerknmg Det er
fru Helle Sjelle.
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(Kort bemaerkning). men vi har konstateret, at det ikke har veeret til-
Helle Sjelle (KF): feeldet.

Fru Lone Meller satte spargsmalstegn ved, hvad
det enkelte menneske, som felger denne debat i
fjernsynet, egentlig kan forstd. Jeg seetter nu ikke
sporgsmalstegn ved, hvad borgerne ude foran
skeermene kan forstd, for jeg er ret overbevist
om, at de godt kan forsta, at fru Lone Meller og
resten af Socialdemokratiet ikke har afsat en
eneste krone pa finansloven til en bedre kreeftbe-
handling. Kan fru Lone Moller ikke bekreefte, at
Socialdemokraterne ikke har afsat en eneste kro-
ne i finansloven til kreeftbehandling?

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Jeg kan bekreefte, at der ikke er afsat midler di-
rekte til kreeftbehandling i Socialdemokratiets
sundhedsprojekt, men selvfelgelig er der afsat
penge il sundhedsomradet, og jeg gér ogsa ud
fra, at fru Helle Sjelle er Klar over, at vi stgtter
hver eneste krone pé finansloven til kreeftbe-
handling. Det er jo ikke sddan, at Socialdemo-
kratiet mener, at der ikke skal afseettes midler, vi
har stettet hvert eneste forslag.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Ja, s& kan man jo bare konstatere, at det abenbart
ikke er det omrade, som Socialdemokratiet og
fru Lone Mpller breender allermest for. Men o.k.,
nok om det.

Nu har vi dreftet behandlingsgarantien i en
uendelighed, og Socialdemokratiet vil gerne
seette sporgsmalstegn ved den. Men er det sale-
des, at fru Lone Moller gerne ser den afskaffet?
Vil man gerne afskaffe, at hr. og fru Jensen fak-
tisk kan f& en ordentlig behandling, nar de har
brug for det? @nsker fru Lone Meller og Social-
demokratiet ikke, at vihar en behandlingsga-
ranti, som giver muligheden for, at hr. og fru
Jensen faktisk kan blive behandlet i rette tid, nar
de bliver syge?

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Jeg synes, det er en forkert konklusion, nar fru
Helle Sjelle siger, at Socialdemokratiet ikke
breender allermest for kreeftbehandling. Vi har
faktisk haft stor tiltro til, at denne regering, som
har lovet og lovet og har udstedt lefter og garan-
tier, ogsa levede op til dem. Vi har bl.a. haft en
formodning om, at de ting, man lovede at gore
for dedssyge mennesker, ville blive overholdt,

Kl 14.20

Det er ikke korrekt, at vi ikke breender for det,
og jeg har overhovedet ikke nogen som helst
grund til at synes, at vi skal afskaffe behand-
lingsgarantien. Jeg ensker blot, at man som bor-
ger i dette land kan vaere sikker p4, at den ga-
ranti, man mener at have krav pa, ogsa bliver
opfyldt.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil lige tage sporgsmalet om eksperimentel
behandling op, for vi var jo nogle stykker, der i
hvert fald s& lyset, dengang vi herte om eksperi-
mentel behandling, og det redegjorde jeg faktisk
ogsa for i min ordferertale.

Jeg blev lidt beklemt, da fru Lone Moller sag-
de, at hun stettede sig til sagkundskaben den-
gang. Det gjorde vi andre ogsa, men der er altsa
noget, der hedder evidensbaseret videnskab i
Tyskland. Den havde man ikke indfert i Dan-
mark dengang, men det har man faktisk gjort
nu, og jeg synes, det er godt for kreeftpatienter-
ne. I stedet for at de skal farte rundt pa Europas
landeveje, kan vi tilbyde det her i Danmark un-
der flere former, som ministeren faktisk naevnte i
sin besvarelse.

Det er virkelig flot, det vi laver i Danmark, og
leegerne er blevet glade for, at de kan hjeelpe pa-
tienterne ekstra meget. De kan forleenge deres
levetid, og patienterne kan tage del i mange ting
her i samfundet. Maske der de pa et tidspunkt,
men meget af den behandling, man giver, er
livsforleengende.

At man som alvorligt syg kan fa udredt sin
sygdom endnu en gang her i Danmark, er sim-
pelt hen epokegorende og unikt. Synes fru Lone
Meoller ikke det? Og synes fru Lone Meller ikke,
at vi skulle have veeret i gang lidt tidligere, og at
den tidligere regering ikke skulle have modsat
sig det?

(Kort bemeerkning).

Lone Mogller (S):

Jeg synes, det er rart, jeg synes, det er godt; og
jeg synes, det er flot, at vi er kommet sa langt
med hensyn til at fa indfert nye behandlingsfor-
mer i dette land. Der er ingen tvivl om, at jeg
stotter det, det foregédr ogsd under ordnede for-
hold, og man bliver dygtigere og dygtigere til
det. Det synes jeg bestemt er rigtig godt, s& det
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har jeg ingen problemer med, og ]eg stﬁtter det
gerne.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
54 kunne jeg godt taenke mig at heefte mig lidt
ved dgdeligheden i Danmark og ventelisterne.
Det er sadan, at der ar for ar er sket en stig- .
ning i antallet af borgere, der far behandling for
kreeft; og neesten alle sygehuse overholder fak-
tisk behandlingsgarantien pé kreeftomrédet, nar
der er tale om forundersegelse, operation og ke-
moterapi. Det er faktisk kun inden for straleom-
radet, at ventetiden ikke har veeret overholdt. Er
fru Lone Maeller klar over det, s& hun ikke bliver
ved med at kere frem med den retorik, at der er
ventetid pa bade diagnostik og forundersegelse
og kemoterapi osv. 0sv.? Jeg synes, det er vigtigt
at fa fastlagt, hvad det handler om, her i dag.

(Kort bemeerkning).

Lone Maller (S):

I dag er faktisk det meget sveert at & et-helt kon-
kret overblik over, hvordan ventetiderne er
skruet sammen. For det forste kender vi slet ikke
det, jeg kalder den skjulte ventetid, inden man.
nogen sinde nér til forundersogelse, og for det
andet er opgerelserne ikke mélbare, s man kan
vaere hundrede procent sikker.

Hyvis vi kigger pa de oplysninger, der ligger
angédende ventetider i Det Nationale Indikator-
projekt, hvor lungecancer indgér, kan vi se, at
hverken i 2003, 2004 eller 2005 har man pé noget
tidspunkt opfyldt forpligtigelserne, og derfor
kan vi ikke bruge de ventetider, vi har oplysnin-
ger om i dag, til at afgere, om vi nu kan vaere
helt sikre pa, hvordan det ser ud. Men vi har jo
mulighed for at bruge vores sunde fornuft. Vi
leeser alle sammen aviser, og vi far garanteret
alle sammen rigtig mange henvendelser fra can-
cerpatienter. ~

Tredje neestformand (Helge Adam Meller):
Der er endnu to korte bemeerkninger. Ferst er
det hr. Preben Rudiengaard.

(Kort bemeerkning).
Preben Rudiengaard (V):

Jeg har med stor interesse hert fru Lone Meollers

bemeerkninger om behandlingsgaranti, og jeg
vil gerne veere sikker p3, at jeg ikke har misfor-
stdet noget: Er det rigtigt forstaet - svaret kan
bare veere ja eller nej — at nér det drejer sig om
disse livstruende sygdomme, er behandlingsga-

rantien en garanti for, at patienten far den og
den behandling, og kan vedkommende sygehus
ikke udfere den, er sygehuset forpligtet til at
serge for, at der sker noget i det videre forleb? Er
det fru Lone Mellers definition af en behand-
lingsgaranti?

Kl 14.25

(Kort bemeerkning).

Lone Maoller (S): v

Som behandhngsgal antien er skruet sammen i
dag, er der jo ingen tvivl om, at det er sygehuset,
den enkelte afdeling, der i ferste omgang og ma-
ske for den samlede sygehusledelse skal sege at
finde andre behandlingsmuligheder. Kan man
ikke klare det, er det Sundhedsstyrelsens opga-
ve. Og har Sundhedsstyrelsen ingen mulighed-
for at ga ud og finde dem, har den enkelte efter
min mening ret til selv, eventuelt med hjeelp fra
andre, at se, om der skulle findes et andet be-
handlingstilbud, som selvfelgelig ligger inden
for den faglige kvalitet, som er i orden. Sé det
tror jeg ikke vi er uenige om.

(Kort bemeerkning).
Preben Rudiengaard (V):
54 er vi enige, og sd er mit spergsmal:

Der er et sted — og vi kan jo lige s& godt sige
det, det er Herlev Sygehus — som har haft pro-
blemer med en.raekke patienter, hvor man ikke

- har sendt disse patienter videre til Sundhedssty-

relsens videre visitation og anbefaling om be-
handling, og hvor Sundhedsstyrelsen sd maske
ikke med de sager, de har haft, har handlet lige
s optimalt, som vi kunne teenke os.

Men nar fru Lone Moller definerer behand-
lingsgarantien pa den méde, er vi s& i bund og
grund ikke enige om, at det er ude i yderleddet,
i dette tilfzelde Herlev Sygehus og dets afdelin-
ger og de ansvarlige politikere, at man pumeert
har ansvaret for, at det er gdet galt?

(Kort bemeerkning).

Lone Maller (S):

Jeg har aldrig udtalt mig om, at de enkelte syge-
huse ikke har et ansvar. Men jeg har til gengeeld
papeget, at det er ministeren, der som ansvarlig
minister har det overordnede ansvar. Og jeg mé
sige, at ministeren jo ikke har veeret seerlig inte-

resseret i at opfylde den tilsynspligt.

Jeg stillede ministeren et spergsmal i juni ma-
ned pé baggrund af den sag, der var pa Born-
holm, om ikke ministeren, inden vi gik pa som-
metferie, ville tage initiativ til, at Sundhedssty-



2504

Torsdag den 14. december 2006 (F 23 og F 25)

relsen straks begyndte at foretage systematiske
registreringer af, om dens anbefalinger overhol-
des, og til, at man sikrede, at resultaterne af
Sundhedsstyrelsens regisireringer lobende blev
offentliggjort.

Der fik jeg et svar, hvor ministeren neermest
mente, at det var spild af hans tid. Han havde
ikke pé noget tidspunkt teenkt sig at opfylde sin
tilsynspligt eller registrere, om man fra Sund-
hedsstyrelsens side gik ud og sikrede, at de an-
befalinger, som 14 ude i amterne, blev fulgt. Sa
jeg har faktisk forsegt at folge op pa den her sag.

(Kort bemaerkning).

Gudrun Laub (V):

Jeg vil gerne sperge fru Lone Mgller, hvorfor So-
cialdemokraterne ikke har afsat ekstra penge pa
finanslovforslaget de seneste ar til udvidelse af
kreeftbehandlingen.

(Kort bemaerkning).

Lone Moller (S):

Jeg tror, jeg har svaret pa det flere gange. Jeg gor
det gerne igen.

Fru Gudrun Laub har jo ogsa siddet en del ar
i det her Folketing og ved, hvordan man skruer
en finanslov sammen, og jeg kan sige, at vi ikke
har veeret indbudt til finanslovforhandlinger.
Der var afsat penge i et samarbejde mellem
Dansk Folkeparti og regeringen til at iveerkseette
kreefthandlingsplan II. Vi havde selvfelgelig en -
formodning om, at de penge rakte til de initiati-
ver, der var fremlagt, som vi har bakket op om,
som vi mente var rigtige, og som vi bestemt ikke
havde en fornemmelse af ikke var gode nok.

Sa derfor har vi ikke specifikt afsat yderligere
penge. Det er der altsd ikke tradition for at man
séddan ger, medmindre man vil have den debat,
hvor man bliver beskyldt for overbudspolitik.

(Kort bemeerkning).

Gudrun Laub (V):

Nu er det her jo ikke et spergsmal om bud og
overbud, men om virkelig at fa forbedret kreeft-
behandlingen. Jeg vil da gerne lige sparge fru
Lone Moller, om hun der fra talerstolen anerken-
der regeringens store indsats pa omradet. Og
mener hun, at Socialdemokraterne kunne have
gjort mere? For det har vi i hvert fald ikke set i
form af forslag til bevillinger.

(Kort bemaerkning).

Lone Magller (S):

Jeg tror, jeg har sagt flere gange, at Socialdemo-
kratiet har bakket op om alle tiltag, der har vee-
ret i forbindelse med kreefthandlingsplanen. Det
var faktisk Socialdemokratiet, der startede med
en kreefthandlingsplan, da vi sad i regering, og
derfor har vi ogsa lebende bakket op.

Der bliver spurgt, om vi kunne have gjort me-
re, hvis vi havde haft en fornemmelse af, at det
sa sé grelt ud, som det gjorde, at man ikke op-
fyldte de ting, som man havde lovmeaessige bin-
dinger til at gore, méske pa grund af manglende
ressourcer — det er i hvert fald det, vi har hert fra
Sundhedsstyrelsen. Jeg tror nok, at hvis jeg hav-
de veeret sundhedsminister, havde jeg serget for

at folge op pa og fa strammet op pé det omrade.
KI. 14.30

Tredje neestformand (Helge Adam Meller):
Tak til den socialdemokratiske ordferer. Vi gar
videre i ordfererraekken, og den neeste ordferer
er den konservative ordferer, fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF):

1 Det Konservative Folkeparti prioriterer vi et
godt sundhedsveaesen meget hejt. Vileverjoiet
af verdens rigeste lande, og derfor skal vi ogsa
have et sundhedsveesen i verdensklasse, ogsé
ndr det handler om kreeftomradet. Her halter
Danmark jo desveerre bagefter med hensyn til at
sikre patienternes chancer for helbredelse og
overlevelse, og der er problemer med at over-
holde patienternes behandlingsgaranti.

At viidag har en behandlingsgaranti for
kreeftramte, er dog i hej grad VK-regeringens
fortjeneste. VK-regeringen har i den grad veeret
med til at sgseette behandlingsgarantien og om-~
seette den til praksis i patienternes hverdag. Og
jeg vil gerne understrege, at vi Konservative har
veeret med ved alle de aftaler, der er blevet lavet
pé kreeftomradet. Vi har veeret med til at tilfere
kreeftbehandlingen adskillige hundrede millio-
ner kroner. VK-regeringen har med andre ord,
siden den kom til i 2001, gjort en stor indsats for
at lofte sygehusveesenet generelt og kraeftomra-
det iseer, og det vil jeg gerne illustrere gennem et
par ekonomiske nogletal pa omradet.

Allerede ved ekonomiaftalerne for 2003 blev
der afsat 570 mio. kr. til en fortsat prioritering af
kreeftbehandling. Ved gkonomiaftalerne i 2004
blev der tilfert 560 mio. kr., ikke mindst til kraeft-
medicin. Med forarspakken i 2004 tilforte vi
knap 45 mio. kr. til klinisk kreeftforskning og 25
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mio. kr. til udvikling af nye behandlingsformer,
og igen i 2005 styrkede vi ved gkonomiaftalerne
sundhedssektoren med 580 mio. kr., hvoraf en
del af pengene var gremeerket til kreeftbehand-
ling.

Derudover var der i finansloven for 2005 afsat
ikke mindre end 420 mio. kr. til at forbedre.
kreeftbehandlingsforlebet samt til lanerammer
til indkeb af scannere og stralekanoner. Endelig
har regeringen alene i 2006 afsat 1,1 mia. kr. til
gennemferelse af kraefthandlingsplan II, og for
2007 er der afsat 1 mia. kr. til laneramme til blL.a.
scannere og strilekanoner. Derudover er der i
2007 afsat 300 mio. kr. ekstra, primeert til kreeft-
medicin.

Jeg kan méske godt forstd, hvis der er nogle,
der bliver lidt forvirrede over alle de her tal,
men altialt har vi Konservative altsa bidraget til
en styrkelse af kreeftomradet med ikke mindre
end sma 4,5 mia. kr. i den tid, vi har siddet i re-
gering. Der er med andre ord tilfert meget store
midler til det her omrade.

Men selvfelgelig kan indsatsen ikke kun ge-
res op i penge, nér det handler om ventetider til
behandling for kreeft. Det handler om liv eller
ded, og vi skal handle her og nu. Det er desvaerre
rigtigt, at det har veeret utrolig vanskeligt at f&
sat danske kreeftpatienter i behandling inden for
fristerne, men det er slet ikke acceptabelt, at der
skal veere et sddant ventetidsproblem, som kan
fore til en forveerring af patienternes sygdom og
iveerste fald til deres ded. Derfor har regeringen
ogsé sat skarpt fokus pa at udvide behandlings-
kapaciteten.

P& den baggrund er det selvfelgelig ogsa
béde irriterende og hjerteskeerende at opleve, at
de enkelte patienter, det enkelte menneske alli-
gevel ikke far den nedvendige og optimale be-
handling. Vi har indfert en behandlingsgaranti,
for at den skal overholdes. Derfor er det ogsé
helt uacceptabelt og aldeles utilfredsstillende, at

-Sundhedsstyrelsen og amterne ikke har serget
for, at kraeftpatienterne bliver henvist til be-
handling i udlandet, ndr ventetiderne overskrl-
des i Danmark.

Derfor bad vi ogsé straks ministeren om at
udarbejde en redegerelse for, hvad der var sket.
Og som opfelgning pa den har vi indgéet en af-
tale, der bl.a. omfatter en ny enhed i Sundheds-
styrelsen, der skal tage sig af kreeftomrédet, og
som skal styrke det statslige overblik og statens
styring af kreeftomradet, for blot at naevne et par

eksempler pé nogle af de ting, der er taget hand

om. :

De tiltag skulle gerne veere med til at sikre, at
behandlingsgarantien fremover overholdes. Det
er helt afgerende, fordi netop den garanti for os
Konservative er en meerkesag og har veeret det i
mange ar. Man skal som patient, som menneske
have tryghed for, at de garantier, vi stiller, ogsa
bliver overholdt. Ventetid giver utryghed bade
hos den syge og det enkelte menneskes neaerme-
ste, og det koster penge i form af darligere be-
handling, tabt arbejdsevne og i veerste fald tab af
liv.

Jeg vil derfor gerne slé fast, at hele denne sag
for os forst og fremmest handler om omsorgen
for patienterne, for det enkelte menneske. Det er
vigtigt, at patienterne far den rette behandling.
Denne sag handler ikke om undell;adige angreb
pa en minister, sddan som vi har set det fra op-
positionen.

KI. 14.35

Ansvaret er placeret hos Sundhedsstyrelsen
og amterne, og fremover vil vi se mere statslig
styring pa det her omrédde. Amterne har ikke
overholdt reglerne, og det far nu nogle konse-
kvenser. Men der er forh&bentlig kun tale om en
overgangslesning; forhdbentlig er den stramme
statslige styring og kontrol kun nadvenchg ien
begreenset periode.

Alt i alt burde vi siledes nu ogsa pa kraeftom~
réddet bevaege os i retning af et sundhedsveesen i
verdensklasse, vi burde fremover kunne over-
holde garantien og sikre de syge kreeftpatienter
de bedste chancer for helbredelse og overlevel-
se. Det fortjener de.

Tredje neestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren. Der er forelebig en kort be-
meerkning fra fru Anne Baastrup.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Jeg kan forsta pa sundhedsministeren, at han
mener, at vi i Sundhedsudvalget ikke har gjort
tilstreekkeligt for at folge med, og der fik jeg ikke
rigtig noget klatt svar fra fru Birthe Skaarup pé,
hvor hun syntes man havde begéet fejl i Sund-
hedsudvalget. Sa vil jeg lige here, om fru Helle
Sjelle kunne pépege, hvilke fejl der er begdet i
Sundhedsudvalget?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Det er jo noget af et sporgsmal — at jeg skal seette
mig til dommer over, hvad oppositionen har
gjort og ikke har gjort i Sundhedsudvalget. Jeg
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vil ikke kaste mig ud i, hvad Sundhedsudvalget
kunne have gjort pa en anden made; det synes
jeg ikke tilkommer mig.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF):

Nu var det faktisk mit indtryk, at fru Helle Sjelle
ogsa sad i Sundhedsudvalget, saledes at deter et
kollektivt problem i Sundhedsudvalget, at der
ikke efter ministerens mening er gjort tilstreek-
keligt for at folge op pa hele det her forleb, at -
der ikke er gjort tilstreekkeligt for at felge op pa
de problemer, der er forbundet med alternativ
behandling osv. 5S4 det var faktisk sddan et feel-
les spergsmal. Hvad mener fru Helle Sjelle selv
at fru Helle Sjelle kunne have gjort, séledes at vi
i Sundhedsudvalget havde faet taget sagen op?

(Kort bemaerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg mener, at man kunne gere det, som man nu
har gjort fra ministerens side. Man har netop re-
ageret straks, da man opdagede, at der var nogle
problemer; det har man gjort, og det er det. Og
sé synes jeg, det pa nuveerende tidspunkt hand-
ler om at se fremad. Det handler om, at vi far
skabt nogle bedre muligheder for, at patienterne
bliver behandlet til tiden. Det er ogsé derfor, at
der er taget de initiativer, sgsat de initiativer, der
er, bade fra ministerens og fra amternes side og i
samarbejde med amterne.

(Kort bemaerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Der var jo mange opremsninger af tal, og jeg ho-
rer sadan set til dem, der siger, at den her sag om
kreaeftbehandling ikke handler om underpriorite-
ring rent ressourcemeessigt. Det har vi faktisk
ikke pa noget som helst tidspunkt sagt. Men det
handler om, at der er sket en darlig forvaltning,
og der er ogsa sket lovbrud pa det her omréde.
Sa vil jeg gerne stille den konservative ordfe-
rer et spergsmal. Nar nu der er investeret s& me-
get, kan man jo godt sta her i 2006 og sperge: Er
den reelle og konkrete behandlingsgaranti, som
man udstedte med regeringsgrundlaget i 2001,
sa gennemfort; har regeringen levet op til den?

(Kort bemaerkning).

Helie Sjelle (KF):

Nu tror jeg, det er vigtigt at heefte sig ved, at den
behandlingsgaranti, vi taler om her i dag, er en
behandlingsgaranti, der er indfert under SR-re-
geringens ledelse, og den har vi selviolgelig

ogsé veeret med til at stotte. Men SR-regeringen
har altsa ogsa i sin tid veeret med til at stotte den
her behandlingsgaranti.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg synes bare, den konservative ordferer skal
svare pa, hvad jeg sperger om: Jeg sporger, om
den reelle, konkrete behandlingsgaranti, som er
omtalt i regeringsgrundlaget for 2001, er gen-
nemfert. Opfatter den konservative ordferer det
sadan, at den i dag er gennemfort?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Det, vi taler om her, er behandlingsgarantien pa
kreeftomrédet. Det er en behandlingsgaranti,
som ogsé SR-regeringen var med til at indfere i
sin tid. Og nar det handler om den, ma jeg sige,
at jeg selvfolgelig synes, det er eergerligt, det er
beklageligt, det er skreemmende, at der faktisk
kan ske fejl, men vi lever jo i et samfund, som vi
mé indremme ikke er fejlfrit. Der sker nogle fejl
indimellem — det er der ogsé sket pa det her om-
réde - og det ma man sé serge for at tage hand
om. Vi har set, at der faktisk er patienter, der
burde have veeret henvist til behandling i udlan-
det, men som ikke er blevet henvist til den rette
behandling. Det burde de naturligvis have vee-
ret, og det synes jeg er forfeerdeligt at de ikke er
blevet.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Nu har vi féet et par henstillinger her for lidt si-
den om, at vi méaske skulle snakke lidt mere
fremtid i debatten i dag og lidt mindre fortid,
selv om det selvfelgelig ville vaere interessant at
fa afdeekket, hvordan De Konservative mener at
vi alle sammen kollektivt kunne have opfert os
lidt bedre i Sundhedsudvalget. Sa hvad er De
Konservatives bud pé, hvordan hele Sundheds-
udvalget bliver inddraget i tilretteleeggelsen af
den fremtidige sikkerhed i behandlingen af

kreeftsyge mennesker i Danmark?
KL 14.40

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KE):

Jamen jeg vil ikke std her og give gode rdd om,
hvordan og hvorledes Sundhedsudvalget skal
inddrages naermere i det her. Jeg heefter mig
ved, at det handler om, at patienterne far en or-
dentlig behandling, ogsé nar det handler om
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kreeftbehandling; det er det, vi seetter alle sejl til
for kan ske pé& nuveerende tidspunkt.

Sa synes jeg som sagt; at Socialdemokratiet
— oppositionen ~ skulle komme ud af busken og
komme med nogle forslag til, hvordan og hvor-
ledes man kan gere det her omrade bedre. Det er
jo den made, man arbejder pé herinde.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S): -

Ja, men der skal ogsa veere nogle forummer,
hvor vi kan komme med dem, og vi skal ogsa
kunne finde nogle informationsveje, s& vi bliver
vidende om, at der er nogle problemer. Vi kan
selvfolgelig alle sammen leese aviser, og det gor
vi ogsd; andre gange bliver vi jo netop beskyldt
for at stille alt for mange spergsmal.

Sa det, jeg efterlyser her, er mere: Hvordan
kan vi samarbejde om noget, som kan overraske
os s& meget? For nar selv ministeren bliver over-
rasket over, at der er nogle problemer, han ikke
kendte til fox, s& synes jeg, det lyder lidt hult, at
man kritiserer oppositionen s& voldsomt for, at
vi ikke opfangede signalerne for.

Vi vil gerne veere med til at lase problemerne,
men det handler jo ikke om, at vi bare sidder og
gerne vil vaere med. Det handler jo ogsa om, at
nogen s vil lege med os.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Sa vidt jeg har forstdet, fremlsegger Socialdemo-
kratiet og andre partier hvert &r et forslag til fi-
nanslov, uanset om man er i opposition-eller
man er i regering; det har oppositionen jo altsé
ogsé mulighed for at gere. Der har man ogsa
mulighed for f.eks. at komme med indspark, in-
put, til, hvordan og hvorledes det her omrade
kunne prioriteres, hvordan det kunne gores bed-
re. Og det m4 jeg bare konstatere at man ikke
har gjort.

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Den 6. december kunne man i Berlingske Tlden-
de leese, at kun 25 pct. af kvinderne med bryst-
kreeft kunne blive opereret inden for t1dsgraen—
sen pa 14 dage i Arhus, og det var, fordi der sim-
pelt hen ikke var kapacitet til at gore en storre
indsats. Er ordfereren enig i den betragtning, at
* det store, grundlaeggende problem pa det her
omrade i virkeligheden er personalemangel,
hvad angér bade sygeplejersker og leeger?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Med hensyn til den konkrete sag, som er omtalt i
den pageeldende artikel, méa jeg jo ga ud fra, at
nér der ikke har veeret mulighed for behandling
det pagaeldende sted, er de stakkels kvinder s
blevet henvist til et andet sygehus i landet, hvor
der er mulighed for behandling. Det ma jo veere
den méde, man skal gere det pa; det er netop
det, der ligger i behandlingsgarantien.

Og med hensyn til, om der er leegemangel el-
ler ¢j, er det jo allerede noget af det, som man er
ved at se pd; det er noget af det, som man allere-
de har sat skibe i seen for at fa kal pa.

(Kort bemeerkning).
Lene Hansen (S):
Ja, det kan godt vaere, der er sat nogle sklbe i
spen med hensyn til at uddanne nogle flere lee-
ger, men vi mangler jo i allerhejeste grad f.eks.
ogsé sygeplejersker og andre med en specialud-
dannelse inden for behandling.

Hvad er ordfererens holdning til, at sund-
hedsministeren har udsat specialuddannelsen
for kraeftsygeplejersker indtil videre?

(Kort bemzerkning).
Helle Sjelle (KF):
Det, jeg har forstaet pa sundhedsministeren, er,

-at man nu over en bred kam ser pa det her omra-

de med hensyn til personalemangel, og det er
sat i ssen med henblik pa at se p&, hvordan og
hvorledes man kan f& gjort noget ved den leege-
mangel m.m., der faktisk findes.

(Kort bemeerkning).
Morten Ostergaard (RV):
Det, der er vigtigt i den her sag, er jo at fa for--
ventningsafstemt: Hvad er det, man kan regne
med, og hvad er det, man ikke kan regne med?
T et tidligere svar til fru Charlotte Fischer hen-
viser fru Helle Sjelle til, at behandlingsgarantien
er noget, man har arvet fra SR-regeringen. Skal
jeg sa forstd det sddan, at ndr man i 2001 i rege-
ringsgrundlaget skrev, at borgerne skal have en
reel og konkret garanti for behandling for alle
sygdomme inden for en fastsat periode, betyder
det, at man vil undtage de sygdomme som var
daekket af en behandlingsgaranti i SR-per 1oden,
at det ikke er alle sygdomme?
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(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Vi kan jo godt kere rundt i regeringsgrundlaget
fra 2001. Det, jeg heefter mig ved, er selviglgelig,
at ndr mennesker i det her land er syge, skal de
naturligvis ogsa have en ordentlig behandling,
og det er det, vi ger alt, hvad vi overhovedet kan
for at fa styr pa.

(Kort bemeerkning).
Morten Dstergaard (RV):
Jo, men det, der er sa interessant, er jo, at vi har
en sundhedsminister, der siger, at det er almen
viden, at man ikke kan blive behandlet inden for
4 uger for de her sygdomme. Alligevel har man
et regeringsgrundlag — som man ikke vil tage af-
stand fra — hvor der star, at borgerne kan regne
med en reel og konkret garanti for behandling
for alle sygdomme inden for en fastsat periode.
KI. 14.45
Er konsekvensen af det, som fru Helle Sjelle
siger her i dag, ikke, at borgerne ikke kan regne
med det inden for livstruende sygdomme?
Sundhedsministeren siger, at det er almen vi-
den, og tilbage stér jo bare, at det er almen vi-
den, at det, der stod i regeringsgrundlaget 2001,
ikke kunne lade sig gere. Derfor er det logn og
latin, som man fyldte befolkningen med.

(Kort bemaerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg har indtryk af, at den her regering faktisk
holder, hvad den lover, og derfor keemper vi
med neeb og kler for, at det ogsd sker pd sund-
hedsomradet, ogsa pa kraeftomradet, og natur-
ligvis skal hr. og fru Jensen behandles inden for
den fastsatte ramme i henhold til behandlings-
garantien.

Og nej, de livstruende sygdomme er ikke
undtaget i forhold til det, som hr. Morten Dster-
gaard leeste op for, men vi kan selvfglgelig al-
drig gardere os imod, at der sker fejl i vores
sundhedsvaesen; at der sker fejl andre steder i
det her samfund. Den her sag er jo bl.a. ud-
sprunget af, at der er sket fejl i bl.a. Sundheds-
styrelsen, men ikke mindst ogsa hos amterne,
der faktisk ikke har henvist de patienter pa den
rette méde, hvilket de burde have gjort.

(Kort bemeerkning).

Karen Hekkerup (S):

Jeg vil gerne sperge om noget helt andet. For vi
har jo nu faet konstateret, at der er leegemangel,
og den konservative ordferer efterlyser gode

ideer til, hvad man kan gore for at optimere
kreeftbehandlingen og samtidig anerkende det
faktum, at der mangler leeger.

Noget af det, man kunne gere, ndr nu vi dis-
kuterer status pa kraeftbehandling, var jo at ser-
ge for, at der kommer nogle feerre kreeftpatien-
ter. Bt rigtig godt sted at starte ville vaere, hvis
regeringen ville &bne op for gratis at give en vac-
cine til alle unge kvinder, som endnu ikke er ble-
vet seksuelt aktive. De har nemlig nu fdet mulig-
hed for at fa en vaccine mod livmoderhalskreeft.
Livmoderhalskreeft er den sygdom, som ram-
mer fleste yngre kvinder, og den er ogsd skyld i,
at helt unge kvinder der af kreeft, fordi det ikke
blev opdaget, at de havde den her sygdom.

I dag har man et screeningsprogram, hvor
alle over 23 &r bliver screenet, og det skal sé for-
soge at finde nogle af de her kreeftformer, men
livmoderhalskraeft er en virusbaret kreeftform,
som man kan vaccinere imod. Kunne det ikke
veere en idé, at man abnede op for en vaccinati-
on? Hvad siger De Konservative til det?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at lige s&
snart resultatet af den vurdering, som vaccinen
er til p& nuveerende tidspunkt, foreligger, sa vil
vi se pa det. Den er netop ved at blive videnska-
beligt vurderet endnu en gang, og den skulle
veere klar i lobet af foraret. 54 vil vi meget gerne
se pa, om ikke der er mulighed for at indfere en
gratis vaccine. Vi mé s se, om det kan lade sig
gore. Der er ikke nogen tvivl om, at vi selvfelge-
lig gerne vil veere med til at se pa det.

Formanden:
Sa er det fru Karen Heekkerup for endnu en kort
bemeerkning.

(Kort bemeerkning).

Karen Hekkerup (S):

Lige for tiden er det jo sddan, at hvis man vil
have den her vaccination, skal man selv betale.
Man kan ogsé fa et tilskud til den, men der er
stadig veek en egenbetaling tilbage. Det gor alt-
s&, at der er nogle kvinder og nogle piger, som
ikke fér den her vaccine, selv om den er opfun-
det. Er det her ikke alle tiders sted at sige, at vi
faktisk godt vil begynde at give den her vaccina-
tion, ligesom vi ogsa er begyndt at vaccinere
mod meningitis? Dengang den vaccination kom,
kan jeg ikke huske, at den skulle igennem sadan
nogle vurderinger som dem, der er foregdet her.
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Hvorfor har Leegemiddelstyrelsen i forste om-
gang afvist den her vaccination? Hvorfor siger
man ikke bare: Vi sparer bdde menneskeliv og
penge? Er det ikke et tegn p&, at man teenker i
kasser? For lige nu bruger man lige s& mange
penge pa at screene og behandle unge kvinder,
som man ville bruge pé bare at give en vaccina-

tion og forhindre, at unge piger faktisk far kreeft.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Det er ikke nogen hemmelighed, at vi er meget
positive over for og meget optaget af at se pa,
hvorledes vi kan bruge den her vaccine. Deter jo
ogsd derfor, at den nu bliver undersegt neerme-
re. Der skulle meget gerne veere en endelig af-
Klaring i foraret. Vi mener selvfelgelig i ud-
gangspunktet, at det her er noget, der skal tilby-
des unge kvinder.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg forstod pa fru Helle Sjelle, at man fremover
vil bestreebe sig pa at overholde behandlingsga-
rantien. Det er vel nogenlunde det, man har
gjort indtil nu bare med begraenset held.

Men det andet spergsmal, som jeg godt vil
rejse over for fru Helle Sjelle, er i forbindelse
med, at fru Helle Sjelle med sikkerhed i stem-
men sagde, at ansvaret for, at det her var géet
galt, 1a i Sundhedsstyrelsen og i amterne. Og sé
vil jeg bare sporge fru Helle Sjelle, hvilke amter
ud over Kebenhavns Amt fru Helle Sjelle ved
har begaet ulovligheder i den sag? Er hun ogsa
vidende om, hvorvidt det er sket i H:5?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Det, jeg sagde, var, at der bade hos amterne og
hos Sundhedsstyrelsen er sket fejl i den her sag.
Det, vi jo ferst og fremmest har méttet konstate-
re, er i hvert fald, at det er sket pa Herlev Syge-
hus, og det vil sige i Kebenhavns Amt, og det er
primeert det, som den her sag er gdet ud péa. Jeg
kan jo ikke afvise, at det ogsa er sket andre ste-
der, og derfor siger jeg amterne.

Formanden:
Sa er det hr. Per Clausen for endnu en kort be-
meerkning.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL): :

Synes fru Helle Sjelle sé ikke, at det kunne veere
uhyre interessant at f& undersegt, hvad derer .
sket, og hvor.det er sket, med henblik pa natur-
ligvis ferst og fremmest at gere det bedre frem-
over? Hvis det er sédan, som ministeren jo gen-
tagne gange har sagt, at der er foregéet ulovlig-
heder i amterne og i Sundhedsstyrelsen og ma-
ske 1 H:5S - det burde han jo vide — s ma vi fa det

- undersogt og afklaret. Det plejer da at veere et

godt konservativt standpunkt, at man skal un-
dersege, hvis der er foregéet noget, der kunne
ligne ulovligheder.

» KL 14.50

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Det er ogsa et godt konservativt standpunkt, at
vinu skal videre i den her sag, for nu skal vi ser-
ge for, at de mennesker, som venter pa en be-
handling, faktisk ogsa far den behandling, som
de har krav pa. ‘

Det er det, vi er allermest optaget af pa nuvee-
rende tidspunkt, men jeg kan jo godt here, at op-
positionen mest er optaget af at f4 ministerens
hoved pa et fad, og det er det, som det her er
géet ud pa, frem for at sikre, at patienterne far
den nedvendige og ordentlige behandling.

Formanden:
Tak til fru Helle Sjelle, og s er det fru Charlotte
Fischer som ordferer.

Charlotte Fischer (RV):

Det danske sundhedsveesen behandler sa mange
patienter som aldrig fer, og det geelder ogsa
kreeftomradet, og det er jo pd mange méder en
lykkelig udvikling. Det betyder, at syge menne-
sker kan hjeelpes, og det skal vi veere glade for,
og det fortjener ogsa regeringen anerkendelse
for.

Nar vi her i dag har den her debat, er det jo,
fordi vi har oplevet, at kreeftpatienterne i det her
land ikke far den behandling, de har krav pé.
Man skal veere varsom med at bruge ordet skan-
dale, men jeg menet, at det her pd mange mader
er pé sin plads, for det betyder, at kreeftpatienter
har betalt maske den hejeste pris af alle, det ved
viikke, fordi systemerne ikke fungerede.

For mig er det vigtigt at sige i den her sag,
hvor der bliver talt meget om millioner og milli-
arder, at det her aldrig for Det Radikale Venstre
har veeret et spergsmdl om underprioritering, og
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om, at der var for fa penge i systemerne, men at
de systemer, der faktisk var, ikke fungerede. Det
gjorde de jo dbenlyst ikke pd Herlev Sygehus, og
derfor har ledelsen péd Herlev Sygehus og Ke-
benhavns Amt selvfglgelig ogsé et ansvar i den
sag.

Men det gjorde de heller ikke i Sundhedssty-
relsen, for Sundhedsstyrelsen bred sddan set lo-
veniog med, at 50 kreeftpatienter aldrig fik den
behandling, de havde krav pd. Amterne og regi-
- onerne har selvfelgelig et ansvar for, at kraeftbe-
handlingen fungerer i praksis. Vi star ved det,
og vi synes, det er vigtigt, at ansvaret ogsé fast-
holdes der. '

Men jeg har altsa ikke set nogen dokumenta-
tion. Nar ordferere her i dag slynger om sig
med, at amterne har lavet fejl, og at mange am-
ter har lavet fejl, og jeg ved ikke hvad, s& har jeg
faktisk ikke set nogen dokumentation for, at det
holder stik.

Hvis man leeser den redegerelse, som Sund-
hedsstyrelsen har lavet, er der sddan set ikke no-
gen dokumentation for, at amterne i bred for-
stand skulle have lavet fejl. Vi har ensket, at det
skulle underseges, simpelt hen for at finde ud
af, om der var et problem af sterre omfang end
primeert Herlev Sygehus og Sundhedsstyrelsen,
men det har regeringen jo afvist. S4 jeg mener
bare, at de ordferere, der i dag kaster om sig
med beskyldninger mod amterne, lige skulle
holde lidt i tejlerne.

Det, der er vigtigt for os, er at sige, at nér man
bruger sd dyre ord som behandlingsgarantier og
den slags, sa ma logikken veere, at det forpligter
som bare pokker. Det skal veere i form af effektiv
opfelgning. Man skal stille sig sporgsmalet:
Hvordan gér det med at efterleve den her garan-
ti? Nar nu man ar ud og ar ind kan se, at det ikke
gdr sa godt, hvad har man sa af ekstra beredskab
i skuffen at hive frem og sige: Hvad ger vi, nér
den ikke holder?

Her hvor sagen rullede i 13. time med Politi-
ken som den, der foranledigede det hele, viser
det sig, at man jo godt kan finde en masse frem.
Man kan godt finde et ekstra beredskab, og det
synes jeg er fint, men det er selvfalgelig beklage-
ligt, at det ikke kommer for. Jeg synes, at vi til ef-
tertiden, maske til os alle sammen, men iseer til
regeringen, der har en sezerlig forkeerlighed for
garantier, kan sige, at man nok ikke skal bruge
det ord, medmindre man er klar til at have den
form for ekstra beredskab klar, hvis garantien
ikke holder.

Vi synes, et problem er, at regeringen vil det
hele pa en gang, og méaske er det netop derfor, at
noget s vigtigt som kreeftomradet ogsa er géet
galt, fordi det ikke fik den opmeerksomhed, deti
virkeligheden havde fortjent, nar det gjaldt op-
felgningen pa, hvorvidt garantien i virkelighe-
den holdt vand.

Vi skal kigge fremad, siger ministeren, og det
er vi helt enige i. Vi stotter fuldt og helt, at der
nu kommer de her styrkede beredskaber. Vi sy-
nes, at der er brug for sget videnudveksling
mellem kreeftcentrene: Hvordan tilretteleegger
man-opgaverne? Hvordan serger man for den
rigtige opgaveglidning?

KL 14.55

Det er jo helt meningslest, hvis hver enkelt
synes, at man skal sidde og opfinde den dybe
tallerken hver for sig. Jeg tror pa, at man kan
leere meget pa tveers. Vi synes, at der er brug for
en klar arbejdsdeling mellem sygehuse, regio-
ner, Sundhedsstyrelse og nu de to nye kreeften-
heder, sa vidt jeg har forstiet, nemlig bade task-
forcen og en ny specialenhed.

Ud fra enhver stordriftstankegang synes vi, at
det er klogt at centralisere opgaven med at finde
tilbud hurtigt til de ventende kreeftpatienter, i
stedet for at alle skal sidde og bruge tid pa at fin-
de frem til de rigtige tilbud.

For os er det forst og fremmest vigtigt at sige
her i dag, at vi vil felge udviklingen meget neje.
Vi har faet at vide, at det nu vil Iykkes at finde
tilbud til de her ventende kraeftpatienter med
henblik pa stralebehandling hurtigt. Det vil sige,
at de 4 uger inden for kort tid vil veere over-
holdt, og det forventer vi selviolgelig vil ske.

Vi har ogsa seerligt oje pa de interne venteti-
der, og vi ser meget frem til, at ministeren snart
kommer med de lovede tal for, hvordan det
egentlig ser ud, nér det geelder de interne vente-
tider. For vi skal huske i hele det her, at de inter-
ne ventetider faktisk er med til at udgere det
samlede forleb, og det er jo nok det, patienten
oplever som den samlede behandlingsgaranti,
kan vi i virkeligheden sige, alts& hvor leenge
man venter, fra man forste gang bliver henvist,
til man egentlig kommer i behandling.

Formanden:
Tak til fru Charlotte Fischer. Sa er det fru Anne
Baastrup som ordferer.

Anne Baastrup (SF):
Det har veeret en forbleffende oplevelse at blive
sundhedsordferer. Og sa at blive sundhedsord-
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forer i en periode, hvor jeg i og for sig troede, at
regeringsgrundlaget fra 2001 sadan cirka var
ved at blive gennemfort, sa jeg skulle koncentre-
re mig om regeringsgrundlaget 2005, nemhg
den nye behandlingsgaranti.

Men der gik jo ikke ret lang tid, s& matte vi si-
ge, at det, der var regeringsgrundlaget 2001, i og’
for sig ikke rigtig var en behandlingsgaranti. Jeg
husker stadig veek det forste samrdd med sund-
hedsministeren, hvor det gik op for mig, at det,
der ifelge regelgrundlaget og ifelge overskriften
skulle veere en behandlingsgaranti, var en ga-
ranti for, at vi ger det sd godt som muligt.

Jeg har leert nu, at nar det drejer sig om livs-
truende sygdom, sé er det det, der er indholdet i
det, som regeringen i regeringsgrundlaget 2001
kaldte for en reel og konkret garanti for behand-
ling for alle sygdomme inden for en fastsat peri-
ode.

Jeg synes, at vi i Sundhedsudvalget skal pro-
ve at se, om vi dog for seren ikke kan hjselpe mi-
nisteren med at lave et mere klart regelgrundlag.
Jeg har faet den klare besked, at det her er et hejt
prioriteret omrade, som sundhedsministeren
har haft, siden han startede.

Sa sporger jeg: Hvorfor er det sa 11<ke blevet
sat mere i fokus? Hvorfor har man ikke som mi-
nister undervejs hele tiden sikret, at amterne
rent faktisk havde nogle blanketter, som de skul-
le udfylde, nar patienten kom ind og fik en diag-
nose om kreeft, nemlig felgende: Hvis det er sa-
dan, at du har faet den her diagnose, sé skal du
vide, at du har ret til at blive behandlet et andet
sted, 0g du skal ogsd vide, at hele regelgrundla-
get er pa den her méde.

Det forstér jeg simpelt hen 1kke

Jeg forstar heller ikke, at bade sundhedsmini-
steren og statsministeren kan kritisere det her
retsgrundlag, fordi det ikke er godt nok. Jeg tror
helt sikkert ogsa, det er rigtigt, at det kan kritise-
res, men jeg forstdr s& ikke, hvorfor man ikke
har lavet det om. Man har dog i det mindste haft
5 &r til det. S& langt, sé godt — eller skidi.

Det, vi nu star over for med hensyn til at kig-
ge fremad, som vi jo har leert af statsministeren
vi skal konstant, er, at der nu er begyndt at blive
taget hand om det, og det er fint. I SF synes vi,
det er fint, at vi nu far den her task force, og vi
synes, det er fint, at man i Sundhedsstyrelsen i
langt hejere grad far at vide, at nu skal det her
regelgrundlag rent faktisk overholdes. -

Det, jeg bare ikke helt forstar, er, hvorfor man
ikke vil tage skridtet videre? Vi har jo fet at
vide i et samrad, at det her altsa drejer sig om

lovbrud. Det drejer sig om, at man har overtradt
nogle regler. Det, vi ved, er, at det er Sundheds-

styrelsen, der har overtradt nogle.regler. Men vi
ved ikke, om der er andre, der har overtradt reg-
lerne.

Hvorfor kan vi s& ikke fa undersegt, hvem -
der konkret har overtradt de her regler? Hvad er
grunden til, at hr. Jorgen Winthers eneste svar,
ndr jeg sperger, om han vil veere med til at finde
ud af det, er, at vi tager ud til Herlev?

Hvem siger, at det kun er Herlev? Hvad er
det for nogle sygdomme, hvor det vides, at man
overholder alt og patienterne far informationer
osv. —er det Arhus, Aalborg, Vejle, Odense? Ved
man bare det? Ville det ikke veere en god idé, at
vi simpelt hen brugte den her ganske, ganske
reedselsfulde méaned, vi har overstdet nu, til at
finde ud af: Hvor er det sa, der i gvrigt laves
ting, som ikke bliver afklaret? Hvor er det, man
har en forkert made at teenke pa? Vi ved alle
sammen, at man i Vejle er rigtig god til at lave
det lange forleb, fint. Men er det alle typer af
sygdomme, man i Vejle er rigtig god til?

KI. 15.00

Hvorfor vil flertalspartierne ikke veere med til
at finde ud af, hvordan det i virkeligheden fore-
gar rundtomkring, sd vi i feellesskab kan finde
ud af: Hvordan skal det her regelgrundlag sen-
dres? For jeg har forstaet, at bade statsministe-
ren og sundhedsministeren i og for sig ikke sy-
nes, at regelgrundlaget er godt nok, og at det er
et, de har arvet, og at det er noget, der ikke rigtig
er groet i deres have, og at det under ingen om-
steendigheder skal kaldes en behandlingsgaran-
ti. Men hvorfor skal vi sa ikke lave det om?
Hvorfor skal vi ikke tage udgangspunkt i: Hvad
er det for nogle lovbrud, der er lavet i Sund-
hedsstyrelsen og i de forskellige amter? Og sa
kan vi f4 det lavet om.

I SF stetter vi naturligvis vores eget forslag til
vedtagelse, og vi ser ogsé meget gerne, at vi
kommer det her skridt videre, sa vi rent faktisk
fér lost problemet. Mens jeg har siddet her, har
jeg faet mail fra mennesker, som beskriver deres
historie om, hvilke problemer de har oplevet.
Jeg tror, at den sidste, jeg fik her, handlede om,
at det var i efterdret 2001, man forst fik konstate-
ret diagnosen, og den pageeldende er nu meget,
meget svag.

Det er et problem, at vilgber ind i den her
type af sager, uden at vi er klar over, at der er
problemer med selve regelgrundlaget. Det er jo
en katastrofe for de mennesker, der nu sidder og
ser pa den her behandling, at man ikke i hejere
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grad tager fat i: Hvordan kan vi forbedre regel-
grundlaget? Hvordan kan vi forhindre ferst alle
de der eksterne ventelister — dem har vi jo snak-
ket om — stralekanoner, operation osv.? Men
hvad med de interne? Der er jo mange rundtom-
kring ilokalaviserne, der beskriver historier om,
at folk, nér de far at vide, at nu skal du i gang
med en behandling fra en strdlekanon, s passer
det, og det er 0.k., men det tager bare meget, me-
get lang tid, for den diagnose bliver stillet. Det
tager meget, meget lang tid, for man kommer fra
sin praktiserende leege osv. Hvordan kan vi lese
de problemer?

Formanden:
Tak til fru Anne Baastrup. Vil indenrigs- og
sundhedsministeren have ordet? Det far han.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det har vaeret spaendende at sidde og lytte til,
men opleftende kan man vel ikke kalde det. Or-
det forvirring bliver neevnt. Jeg synes, at de, der
er mest forvirrede, jo er oppositionens politike-
re, som ligesom seger forvirringen frem for af-
klaringen. Fru Anne Baastrup bidrager til det
her til sidst ved at sige, at der mé& veere noget
galt med regelgrundlaget, og at det skulle jeg
have sagt. Det kan jeg ikke erindre jeg har sagt.
Jeg synes sddan set, at vi har et meget klart re-
gelgrundlag her.

Jeg er i pvrigt fuldsteendig enig i den méade,
fru Lone Moller udlagde garantibegrebet pa. Det
svarer fuldsteendig til det, der stér i regelgrund-
laget. Det svarer fuldsteendig til den méade, jeg
selv oplever det pé, og svarer i gvrigt fuldsteen-
dig til det, som ordfererne fra regeringspartierne
og Dansk Folkeparti ogsa har sagt. Regelgrund-
laget er nemlig meget, meget klart, og det gér jo
ud p4, at vi har sat nogle frister for, hvor hurtigt
man skal behandles. Det er maksimale venteti-
der. Det er vigtigt at understrege. Det er ogsa en
vigtig selvsteendig pointe i forhold tif kritikken
af stralecenteret i Herlev, for det er ikke et regel-
seet, der betyder, at bliver man bare stralebe-
handlet inden 4 uger, sa er alt godt. Nej, der kan
veere nogle patientkategorier med bestemte
diagnoser, hvor 4 uger er for lang tid. Sa er det
selvfalgelig et leegefagligt ansvar at serge for, at
de kommer forrest i keen.

Men der er nogle maksimale ventetider. Det
bedste er naturligvis, hvis man pa alle stralecen-
tre ligesom p4 alle kirurgiske afsnit kan holde de
her frister. Det er det bedste. Men regelseettet ta-

ger jo hejde for, at sa god kan verden ikke veere
til alle tider, og det paleegger derfor sygehuset
en aktiv handlepligt. Hvis ikke man kan levere
behandling til tiden, skal man tage patienten i
hé&nden og soge at finde et andet tilbud, og kan
man ikke det selv, sa skal man gore det ved
Sundhedsstyrelsens mellemkomst. Det er et
ganske udmeerket regelseet.

Det, der har veeret problemet i den konkrete
sag, er, at regelseettet ikke har veeret efterlevet.
Og det, man kan se i den redegorelse, der har
veeret afgivet, er, at det ikke har veeret efterlevet
pa stralecenteret i Herlev, det er &benlyst, og at
det ikke har veeret efterlevet i Sundhedsstyrel—
sen, det er abenlyst

Hvad skal sa reaktionen veere pa det7 Den
skal selvfelgelig veere den beslutning, der er
truffet, nemlig at serge for, at systemerne frem-
adrettet efterlever de i evrigt udmeerkede regler.
Det er der taget alle mulige skridt til, og jeg er da
glad for at kunne notere, at der sddan set ikke er
nogen, der har anholdt de initiativer, der har
veeret taget. Jeg har ikke hert nogen kritik af de
initiativer, der har veeret taget. Jeg har heller
ikke lyttet mig til, at nogen har foresldet nogen
supplerende initiativer. Ogsé pa det her punkt
mé man altsé konstatere, at det, regeringen har
gjort, ma veere det, der i situationen er det ned-
vendige.

KI1. 15.05

Sa vil jeg ogsa gerne kvittere for fru Lone
Megllers bemeerkning om, at aldrig for er s& man-
ge blevet behandlet. Det er jo rigtigt, det er en
rigtig made at karakterisere status pa dansk
kreeftbehandling pa. Der har aldrig veeret brugt
sd mange ressourcer, der har aldrig veeret sd
mange patienter, der er blevet behandlet, de er
aldrig blevet behandlet s& godt. Og det skal man
veere tilfreds med, men det er selvfelgelig ikke
nok.

Hr. Morten Dstergaard spurgte nemlig sddan
retorisk: Kan man veere tilfreds? Til det vil jeg
gerne sige, at jeg ikke er tilfreds, og jeg tror hel-
ler aldrig nogen sinde, jeg bliver det, for jeg tror
ikke — for nu at veere helt eerlig — at det lader sig
gore at lave det unikke sundhedssystem, hvor
der ikke er noget, der kan geres bedre.

Jeg er meget, meget tilfreds med — sddan som
debatten her i dag jo ogsé viser — at regeringen .
de sidste 5 ar i dynamisk.samspil med Dansk
Folkeparti har loftet kreeftbehandlingen kvanti-
tativt og kvalitativt, har vist mod til politisk at
ga nye veje i forhold til eksperimentel behand-
ling. Men det er selvfelgelig ikke tilfredsstillen-
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de, at vi ikke pa alle stationer undervejs pa
kreeftrejsen kan levere behandling til tiden.

Der, hvor vi har problemet, er s& pa strélebe-
handlingsomradet, og det bliver der jo ogsé ta-
get skridt til at lese. Der bliver etableret en pulje,
der bliver lavet en task force, der er allerede ind-
gdet og er ved at blive indgéet kontrakter om be-
handlingstilbud i Tyskland, i Sverige og i Norge,
som vil have et sddant omfang, at vi kan have en
berettiget forventning om, at patienterne i det
nye ar offensivt vil modtage et tiloud om be-
handling til tiden.

Det er sddan set situationen pa det saglige -
plan.

5a er der nogle, der har lavet en masse pole-
mik og fordrejer sagen. Fru Karen Heekkerup
rejser f.eks. spargsmélet om, hvorfor vi ikke har
prioriteret den nye kraeftsygeplejerskeuddannel-
se. Ja, man kan jo sige, at havde vi valgt at gere
det i situationen, havde vi méske stdet med end-
nu sterre problemer. I dag har vijo en uddannei-
se for kreeftsygsplejerskerne p& henholdsvis 9
maneder og 12 maneder, og det, der er et gnske
om, er at tage kraeftsygeplejerskerne ud fra stra-
lebehandlingsafdelingerne og give dem et 1%4-2-

“arigt uddannelsesforlgb. Det kan man anfere
mange gode grunde til, hvis man vil ege kvalite-
ten i sygeplejearbejdet, men i en situation, hvor
problemet er kapacitet, bidrager det nzeppe til at
oge kapaciteten at seette sygeplejerskerne pa ud-
dannelsesbaenken. Jeg neevner det bare som et
eksempel p4, at fru Karen Heekkerup vanen tro
forseger at dreje sagerne hen, hvor de ikke harer
hjemme. )

5a kunne jeg lige have lyst til at anholde en
enkelt bemeerkning fra fru Lone Meller, som jo
ogsa sddan lige skeevvrider situationen lidt, og
det handler om det med mit aktive tilsyn og
Sundhedsstyrelsens aktive tilsyn. Det bliver re-
fereret, at jeg pa et spergsmal fra fru Lone Mal-
ler skulle have sagt, at det er spild af tid at lave
tilsyn. Det relaterer sig til spergsmal nr. S 5107,
som sddan set slet ikke handler om den her sag,
men handler om Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger med hensyn til specialplanleegning. Der er
situationen jo altsa den, at i det gamle Danmark,
som altsd geelder nogle dage endnu, kunne
Sundhedsstyrelsen komme med en raekke fagli-
ge anbefalinger, f.eks. en anbefaling om, at man
samlede kraeftkirurgi pa nogle feerre adresser for
at pge kvaliteten. Men det var anbefalinger.

Der var ikke nogen muskelkraft i Sundheds-
styrelsen til at kunne saette de anbefalinger igen-
nem. Og det er jo sddan set det, vi har erkendt

ved at lave en kommunalreform, hvor vi, for
man — sadan som jeg forstar det — i resten af Fol-
ketinget egentlig havde opdaget problemernes
omfang, sagde, at vi er nedt til at have en steer-
kere Sundhedsstyrelse, der kan szette sin vilje
igennem. Det kan den fra det tidspunkt, hvor
den nye sundhedslov bliver vedtaget.

Sa har jeg korrekt nok i et svar sagt, at det jo
ikke giver nogen mening at grave historisk i,
hverdan man har efterlevet nogle anbefalinger,
som var rene anbefalinger, nér vi lige om lidt er
pa vejind i en fremtid, hvor de her anbefalinger
kan seettes igennem med bindende kraft. 54 jeg
synes sddan set, at man'i et ellers sobert indleg
fra Socialdemokratiets ordferer altsa bidrager
ungdigt til forvirring ved at treekke det her
speorgsmal med ind i debatten.

Ellers tror jeg sdmeend ikke, jeg kan tilfere s&
utrolig meget nyt. For mig handler det her jo om
patienterne, sddan som det har gjort det hele ve-
jen igennem. Jeg kan forstd, at for andre handler
det mere om nogle finurlige formuleringer i re-
geringsgrundlaget for 2001 og den slags ting,
men det, jeg kerer mig om, er sidan set patien-
terne.

. Kl 15.10

Der er ikke grund til at leegge skjul pa, at vi
langtfra er i mal. Vi er i en situation lige nu og
her, hvor vi pa langt de fleste danske sygehuse
kan overholde de frister, vi har sat for forunder-
sogelse, hvor vi pa langt de fleste sygehuse kan
overholde fristerne for operation, hvilket altsa
betyder, at hvis patienterne er indstillet pa at
flytte sig, vil de kunne blive behandlet inden for
tiden. '

Vi har et eftersleeb i forbindelse med stralebe-
handling. Det har sit positive afseet i, at selv om
vi har udvidet kapaciteten med 45 pct., kan vi
altsa behandle flere med gode resultater, sddan
at vi skal labe endnu steerkere. Det gor vi sd nu.
Men ved siden af det har vi jo et hav af andre
udfordringer, bl.a. den udfordring at f& ned-
bragt de interne ventetider, og det fokuserer vi
jo ogsé pa som en del af den nye kvalitetsreform.

Hele ideen med at samle sundhedsveesenet i
5 steerke regioner frem for i 15 autonome syge-
husdriftsselskaber og amter og H:S er jo i virke-
ligheden at skabe et bedre planleegningsrum. -
Det er sddan set ogsa det, der skal bruges til at
oge kvaliteten i behandlingen, ved at man sam-
ler behandlingen i kelvandet pa den speciale-
planleegning, der finder sted.

Vi har en udfordring med at skaffe arbejds-
kraft. Fru Elsebeth Gerner Nielsen var inde pa
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det. Det har vi sggt at lese ved at stramme reg-
lerne om godkendelse af udenlandsk arbejds-
kraft pa sundhedsomréadet op. Det er ogsa en
ting, vi overtog, hvor det var alt, alt for besvaer-
ligt at fa anerkendt sin udenlandske kompeten-
ce. Det er der skabt mere dynamik om. Vi har
oget indtaget pa sygeplejeskolerne og pa de lee-
gefaglige fakulteter. Og om ganske kort tid kom-
mer vi med et udspil til, hvordan vi kan afkorte
den reelle specialuddannelses leengde.

Sa der bliver sddan set taget et hav af initiati-
ver. Men den her sag, sddan som den startede,
handler jo ikke om alle de her facetter. Den
handler om det enkelte element: Nar vi nu har
gjort alt det der og det sé alligevel er sddan, at
der er en konkret situation for den enkelte pa-
tient, hvor de pa det enkelte sygehus ikke kan
behandle inden for tiden, kan man s som pa-
tient fele sig tryg ved, at systemet kerer sig om
en og hjelper en videre?

Det er der, der har veeret et svigt. Det er sddan
set det, sagen i sin substans handler om, og da
det svigt blev konstateret den pageeldende man-
dag, blev der reageret samme dag. Her 3 uger ef-
ter star vi altsd i en situation, hvor der er taget
en stribe initiativer, og jeg konstaterer med til-
fredshed, at der ikke er en eneste i denne sal, der
har talt mod et eneste af disse initiativer, der er
taget, og at der ikke er en eneste i denne sal, der
i virkeligheden har foresléet yderligere fremad-
rettede initiativer.

Formanden:

Der er forelebig tre, der har bedt om korte be- .
meerkninger til ministeren. Ferst er det hr. Per
Clausen.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL): ‘

Nu kan jeg forsts, at indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren menet, det er sddan lidt upassende at
beskeeftige sig med de lofter, regeringen er kom-
met med, og de lofter, ministeren er kommet
med, og konfrontere dem med virkeligheden.
Men jeg synes da, det har veeret meget nyttigt,
for nu er vi néet frem til, at nar regeringen taler
om behandlingsgaranti, betyder det praecis det
samme, som nér Socialdemokraterne talte om
behandlingsgaranti i gamle dage.

Leengere er vi altsé ikke kommet med det,
men sd ma vi g& ud fra, at det bliver overholdt i
fremtiden, og partier, der stotter ministeren, har
jo ogsa erkendyt, at der skal ministeren have lidt

hjeelp, sa derfor skal vi lebende snakke sammen
om det i fremtiden. Det bliver speendende.

Men jeg har et spergsmal til ministeren, og
det er, om ministeren synes, det er seerlig pas-
sende, at han kommer med udtalelser om ulov-
ligheder, som er sket i forskellige dele af det
amislige system og i forskellige dele af hans eget
system, og at ministeren, nir man s siger til
ham, at det vil man i grunden gerne have under-
sogt lidt naermere, siger: Nej, det er der ingen
grund til at undersege?

Det synes jeg méaske er en lille smule urime-
ligt - ogsa over for de personer, institutioner,
som ministeren anklager for at have begéet
ulovligheder.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg anklager ikke nogen institutioner for at have
begaet noget ulovligt. Jeg konstaterer, at den re-
degerelse, jeg selv har foranstaltet, lavet i Sund-
hedsstyrelsen, meget klart afdeekker, at der i re-
lation til nogle bestemte patienter har veeret en
behandling, som ikke er i overensstemmelse
med lovens regler og derfor pr. definition ikke er
lovmedholdig.

Det kan man laese klart ud af redegerelsen,
hvor detjo er tydeliggjort, at Sundhedsstyrelsen
ikke har gjort det, den skulle i forhold til et antal
patienter, men hvor det jo er lige sa tydeligt, at
den henvisende sygehusmyndighed, nemlig
stralecenteret i Herlev, heller ikke har gjort det.

Regelseaettet er jo ikke sddan, at man skal sta
ude pa stralecenteret i Herlev og lade ugerne gé
for s& i uge 4 at konstatere: Hov, her var sereme
da en patient, vi ikke ndede at behandle, s vi
ma4 hellere ringe ind til Sundhedsstyrelsen. Nej,
regelseettet er sddan, at man har en aktiv handle-
pligt i den situation, hvor man kan se, at man
ikke kan na at tilbyde den patlent behandling til
tiden, og sa skal man henvende sig. Det er i en
raekke sager ikke sket i samvirket mellem strale-
centeret pd Herlev Sygehus og Sundhedsstyrel-
sen, og derfor er det afdeekket, at man de to ste-
der ikke har efterlevet reglerne. Frem for at bru-
ge en masse energi pa yderligere at kradse i det
er det da langt mere offensivt at sige, at det skal
der da rettes op pa. Det er da det, patienterne
forventer.

K1.15.15

Samtidig har jeg taget initiativ til, at de pa-
tienter, der méatte veere kommet i klemme, far en
mulighed for at spge erstatning.
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(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Det vil sige, at ministeren nu mener, at hvad der
métte have veeret af problemer, er afdaekket.
Hvad der har veeret begaet af fejl, er afdeekket.
Ud fra denne klare indsigt i, hvad der er af pro-
blemer, udfordringer, i amterne, i Sundhedsmi-
nisteriet, handler man nu ud fra den viden, der
er nedvendig.

Eller kunne det vaere, at der faktisk ogsa var
andre ting, som var interessante at fa afdeekket?
Der kunne veere andre steder, hvor tilsvarende
ting var sket, der kunne veere andre ansvarsfor-
hold, der gjorde sig geeldende, end dem, mini-
steren er néet frem til. Det er sddan set det, der
er spargsmalet, for det her er jo, som ministeren
selv har sagt, en alvorlig sag.

Hvad skyldes i grunden ministerens og
Dansk Folkepartis og Venstres og Konservatives
store uvilje imod at fa den her sag undersogt til
bunds? '

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Den brist, der har veeret i Sundhedsstylelsen og
pa stralecenteret pa Herlev Sygehus, er s rige-
ligt afdeekket med henblik pa at kunne handle
fremadrettet pa det og serge for, at det ikke sker
igen. Det er sddan set situationen. ‘

Det er jo afsloret med al enskelig tydelighed,
at selv om at vi altsd har haft en lovgivning, i
medfer af hvilken der er udstedt en bekendtge-
relse, som giver sygehuset; som er et amtskom-
munalt driftsanliggende, et ansvar, sa ér der
ikke levet op til det.

Det er ogsa afdeekket ret klart i den debat, der
har veret efterfelgende de sidste 3 uger, at det
niveau, der egentlig har det politiske ansvar der,
totalt er géet i flyverskjul. Det er sddan set bag-
grunden for, at jeg har sagt, selv om det sddan
set er imod mit glodende decentrale hjerte, at vi
nok er nedt til at justere opgavefordelingen her
lidt og ikke fuldt lade det veere op til regionerne
at fa det her pa plads. De er nedt til at fa en hjeel-
pende hand. Sa de brister, der har veeret, er sa ri-
geligt afdeckket, med henblik pa at vi nu kan
handle pa dem. :

54 tror jeg, det geelder om at bruge energien,
den politiske, den administrative, den sund-
hedsfaglige og den gkonomiske, fremadrettet af
hensyn til patienterne, selv om jeg godt ved, at
oppositionen kerer sig mere om historien end
om fremtiden. Jeg tror, de patienter, der bliver

syge i morgen, er mere interesseret i, at vi far tin-
gene til at virke i et fremadrettet perspekiiv.

(Kort bemeerkning).

Morten Dstergaard (RV):

Ja, det er jo lige for, tarerne far frit leb, nér mini-
steren star og siger, at det eneste, ministeren ke-
rer sig om, er patienterne, og at alle vi andre er
optaget af historieskrivning og dokumenter og
det ene og det andet.

Det havde maske vaeret passende at kere sig
lidt om patienterne i den periode, der er géet,
hvor det altsd viser sig, at det system, man selv
har sat i veerk, ikke har fungeret. Der var det jo
passende med rettidig omhu og at kere sig lidt
om patienterne og sikre, at det, man satte i ver-
den, blev til noget. Det er jo det, der er proble-
met. Det er jo ikke, fordi ministeren pludselig en
dag isin iver efter at kere sig for patienterne har
opdaget, at der var problemer. Nej, det er kom-
met for en dag ad anden vej. Det er ogsé derfor,
det er noget pjat at sige, at der ikke er andre for-
slag.

Det er da helt nadvendigt at fa undersegt,
hvad det er for forhold, der gor sig geeldende.
Maske viser det sig, at ministeren heller ikke
ved, at der er andre steder, hvor systemet ikke
virker, eller der er andre elementer af systemet,
der ikke virker. Det er da interessant at fa -afdaek-
ket, fordi vijo i den her sag har féet tydeligt be-
vis for, at sundhedsministeren i hvert fald ikke
aner, om systemet virker efter hensigten. Nu kan
vi sd i dag forsta, at sundhedsministeren heller
ikke har nogen planer om at undersege det, for
at vi kan rette det i fremtiden. Det er da virkelig
ansvarsforﬂygtigelse.

(Kort bemerkning). -

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lals Lekke
Rasmussen):

Ja, det er sa hr. Morten @stergaards udlegning
af det. Jeg kan bare konstatere, at nar der bliver
talt om, hvem der kerer sig om hvad, s har den
her regering meget, meget mélrettet sammen
med Dansk Folkeparti udbygget det her omra-
de, sa det er dimensioneret helt anderledes mar-
kant, end det har veeret pa noget tidligere tids-
punkt. Og det udspringer da af, at vi kerer os
om patienterne.

I mellemtiden har det parti, som hr. Morten
Ostergaard tilherer, ingenting gjort. Det bidrag,
der helt konkret har veeret fra hr. Morten Jster-
gaards parti til sygehusbehandling, har veeret et
forslag til finansloven 2005 om at reducere det



2516

Torsdag den 14. december 2006 (F 23 og F 25)

belob, der er til at lave sygehusbehandling for,
med 80 mio. kr. Altsé at reducere muligheden
for at give kreeftbehandling ude pa sygehusene
er hr. Morten @stergaards bidrag til debatten
over de sidste 5 ar.

(Kort bemeerkning).
Motten Ostergaard (RV):
Jeg er da glad for, at det trods alt alligevel er til-
ladt at diskutere lidt bagudrettet, hvad der er
foregaet i de sidste 5 &r. Det kan jeg forsta pa mi-
nisterens argumentation, og jeg vil da sa benytte
mig af den 4bning til at sperge: Er det ikke rime-
ligt, at folk, uanset om de er syge eller ej — vi har
jo alle sammen en risiko for at blive det - ved,
hvad de kan regne med?
K1. 15.20

Statsministeren sagde for nylig pé et beseg pa
Skejby Sygehus i forbindelse med den sikaldte
kvalitetsreform, at garanti skal man kun udste-
de, ndr man er helt sikker p4, at man kan holde
den. Derfor vil jeg gerne sperge sundhedsmini-
steren i dag: Hvornar treeder den garanti, man
udstedte i regeringsgrundlaget fra 2001, hvor
man skrev, at borgerne skal have en reel og kon-
kret garanti for behandling af alle sygdomme in-
den for en fastsat periode, i kraft for kreeftpa-
tienterne? Eller har man fraveget det synspunkt
og ma i dag erkende, at det var noget vrovl, at
det var sludder, at det ikke kan lade sig gere, og
at det er almen viden, som sundhedsministeren
selv har sagt?

(Kort bemaerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg er helt enig med hr. Morten Jstergaard i, at
ndr man laver nye regler, skal man gore sig klart,
hvad de betyder. Det gér jeg ogsé ud fra hr. Mor-
ten Dstergaards parti har gjort, dengang man
selv var i regering. Det startede jo i 1999, da man
lavede den forste bekendtgerelse om maksimale
ventetider pa kraeftbehandhng

Nu har jeg i gér oversendt en redegerelse il
Folketingets Sundhedsudvalg om de 14 patien-
ter, der efter det her regelseet har veeret underka-
stet sagsbehandling i Sundhedsstyrelsen tilbage
i perioden fra 1999 til 2001, da der var den her
bekendtgerelse om maksimale ventetider pé ud-
valgte kreeftformer. Jeg kan jo se, at der, for s&
vidt angér 7 af de 14 patienter, i hvert fald ikke
er tale om, at det har givet sig udslag i nogen
konkret behandling af patienterne i udlandet.
Men det ma man jo have teenkt dybt over, den-

gang man lavede det regelseet, og dengang man
havde ansvaret for at administrere det.

Det viser jo sddan set meget godt, og det vil
jeg ikke trampe mere rundt i, at det her regelseet,
som fru Lone Meller ogsd meget fair lagde det
ud, er et regelseet, der betyder, at man har en ak-
tiv handlepligt for at gore det yderste for at fin-
de et relevant behandlingstilbud i tre niveauer.

Den her regering har vidst og veeret helt &ben
om det, at strdleomradet var under pres. Det har
vi ogsa reageret pé, og s& har vi haft tillid til, at
den her garantimekanisme selvfelgelig har vir-
ket. Vi fik syn for sagen for fd uger siden med
hensyn til, at der var nogle administrative svigt.
Dem har vi reageret pa.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Den behandlingsgaranti, regeringen har skrevet
ind i sit regeringsgrundlag, kalder ministeren jo
nu for nogle finurlige formuleringer. Jeg synes,
det er meget interessant, at en minister, der til-
herer en regering, som forer kontraktpolitik og
siger alt muligt om, at et ord er et ord og et stop
er et stop — og en garanti er vel ogsé en garanti?
- sddan pludselig bagatelliserer sine egne ord til
at veere »finurlige formuleringer«. Det far mig
bare til at sperge: Str regeringen ved den for-
mulering i regeringsgrundlaget 20017 Man kan
jo ogsé forestille sig, at man her 5 ar efter plud-
selig er ndet frem til en anden formulering.

Og sa vil jeg gentage spergsmaélet: Hvis ja,
hvornér er garantien sa opfyldt? Det siger jeg
ikke engang for at polemisere i den her debat.
Det handler jo ogsa om, at borgere derude jo
godt ma kunne stille sig spergsmalet: Hvornar
er den opfyldt? Er den opfyldt, nér bekendtge-
relsens trin er fulgt, det ene efter det andet, eller
er det, nar de 4 uger er i hus, f.eks. hvad angar
stralebehandling?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg star da ord til andet inde for alt, hvad jeg har
sagt, og hvad andre af mine foresatte har sagt,
og dermed ogsa regeringsgrundlaget, som i gv-
rigt ikke har noget med det her regelgrundlag at
gore, men som jo er en politisk introduktion.
Det lovforslag, regeringen kom med i starten
af vores allerforste periode i foraret 2002 om et
udvidet frit valg, gav en udvidet patientrettig-
hed, der gor, at den enkelte patient sidan set har
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en reel mulighed for at blive behandlet inden for
nogle frister.

Vi star ogsa ved det regelseet, vi har arvet fra
den tidligere regering, som jo, nir man dykker
ned i lovgivningen, er omtalt som bekendtggrel-
sen om maksimale ventetider ved livstruende
sygdomme, og som i den mere folkelige politi-
ske debat er oversat til behandlingsgaranti, det
gér vi fuldt ind for og stér fuldsteendig ved.

Det betyder, at systemerne aktivt omkring
denenkelte patient skal gere alt, hvad der over-
hovedet er muligt, for at finde et tilbud. Og hvis
der gores alt, hvad der overhovedet er muligt,
vil den enkelte patient ogsé opleve det pa den
made, at hvis ellers man er parat i en konkret si-
tuation til at flytte sig, sa kan man ogsa fa be-
handling til tiden.

(Kort bemaerkning).
“Charlotte Fischer (RV):
Det visér jo bare, hvorfor det hele er sé forvir-
rende, for nu siger indenrigs- og sundhedsmini-
steren det samme som statsministeren — og det
har selvfolgelig visse fordele. Den behandlings-
garanti, der star i regeringsgrundlaget — og det
er det udvidede fri sygehusvalg — kan jeg here
ministeren beleere os alle sammen om netop ikke
er en behandlingsgaranti. Man ma aldrig kalde
det udvidede fri sygehusvalg en behandlingsga-
ranti. Men det er jo altsd det, der star i regerings-
grundlaget. Man mé meget undskylde, jeg sy—
nes, det er rimelig forvirrende.
K1.15.25
54 vil jeg bare sparge igen: Hvornar treeder
behandlingsgarantien reelt i kraft for kreeftpa-
tienterne, altsd, den har jo ikke veeret opfyldt
hidtil, men er den det sa pr. 1. januar, eller hvor-
nar sker det helt konkret?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg har lidt sveert ved at forst, at det skulle
veere seerlig forvirrende, at jeg siger det samme
som statsministeren, som ogsé er formand for
mit eget parti. Nar man har den partipolitiske
baggrund, som fru Charlotte Fischer har; kan det
selvfolgelig godt vaere, at det kan veere forvir-
rende, at man altid mener det samme alle sam-
men.

Men hvad angar spergsmélet, vil jeg sige: Ja-
men altsd, jeg har jo gaet i, hvad der s& har vist
sig at veere en vildfarelse, indtil den her sag om,
at garantien ikke virkede, sprang. Jeg har ikke

veeret i nogen vildfarelse, med hensyn til at stra-
lebehandlingskapaciteten var under pres; det
mener jeg sddan set ikke at nogen ber have vee-
ret. Dem, der har veeret uvidende om det, har
holdt sig bevidst uvidende og passive. Jeg har
haft en tro pa, at der over for den enkelte patient
har fundet en information sted om, hvilke rettig-
heder man sa har som patient i den situation, -
hvor der aktuelt er 5 ugers og ikke 4 ugers ven-
tetid. Sadan har jeg troet det var. Det har vist sig,
at sédan var det ikke. Det tager vi nu skridt til at
det bliver.

Det kommer til at ga meget steerkt. Jeg vil
ikke sta her og sige den 1. januar eller den
1. februar, men det her kommer pa plads i lebet
af meget, meget kort tid. Jeg gér ud fra, at det s&-
dan set kommer pd plads ejeblikkeligt med hen-
syn til at informere den enkelte patient. Og hvad
angar det med at give det et mere reelt indhold,
altsd at serge for, at der er supplerende kapacitet
iudlandet, har jeg et statusmede med danske re-
gioner —jeg tror, det er pa tirsdag. Og jeg forven-
ter, at ndr jeg medes med dem pé tirsdag, vil jeg
blive informeret om, at der allerede er indgéet
kontrakter i udlandet.

(Kort bemeerkning).
Lise von Seelen (S):
Ministeren sagde pa et tidspunkt, at der havde
veeret nogle dreftelser med undervisningsmini-
steren om at fa tilpasset de faggrupper, som vi er
i underskud for. For vi ved jo godt, at en af de
helt store hurdler er, at man savner personale.
Kunne ministeren komme lidt teettere pa, om
de dreftelser er uformelle, altsd om man har
snakket lidt om det, eller om der faktisk er en
plan, som matcher den sikkerhed, der skal veere,
for, at de her behandlinger kan gennemferes
med det antal fagpersoner, der er brug for, men
som vi mangler for at kunne gere det? For man
kan sige, at hvis de to ting passede sammen, sa
var der jo mange ting, der ville veere meget lette-
re, iseer for patlentel ne, men ogsa for sundheds-
veesenet. :

(Kort bemzerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): -

Det spergsmal harjo i Vlrkehgheden flere aspek-
ter, for hvad vil det sige, at de ting passer sam-
men? Det afheenger jo ogsé af, hvordan man
bruger arbejdskraften, alts hvordan man ind-
retter sig, bdde med hensyn til hvilke faggrup-
per man ger brug af, og i evrigt ogsa med hen-
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syn til hvordan man tilretteleegger patientforleb
m.v.

Nér vi sammenligner de enkelte strdlecentre,
f.eks. ndr vi sammenligner Herlev med Rigsho-
spitalet, sa kan vi se, at der er en klar indikation
for, at der er et storre patientflow pa Rigshospi-
talet end pa Herlev. Det kan jo godt have noget
at gore med den méde, man har indrettet sig pa.
Der tager vi nu det initiativ, at vi bruger det nye
Kommunernes og Regionernes Evalueringsinsti-
tut i Arhus til at lave en hurtig arbejdsgangsana-
lyse pé de seks stralecentre for simpelt hen at
finde ud af, hvor man ger det bedst — smartest,
om man vil — for at f& det gode eksempel til at
sprede sig ad den vej.

Ved siden af det skal vi selvfelgelig ogsa kig-
ge pa, hvad det er for en uddannet arbejdskraft,
man bruger. Det er aftalt i de initiativer, der er
taget sammen med Danske Regioner, at vi nu
- og det er det, vi gor feerdig pa tirsdag — ned-
seetter et meget, meget hurtigtarbejdende ud-
valg for at fa set pa, hvordan andre faggrupper
kan treekkes ind og bruges her. Det kunne f.eks.
veere SOSU-assistenter, som med et meget speci-
fikt, malrettet efteruddannelsesprogram kunne
ga ind og yde en indsats pa de danske stralecen-
tre. Og der kan det godt vise sig, at der er en af-
stikker til noget af det, som undervisningsmini-
steren sidder med, men i ferste reekke er der alt-
sé aftalt et arbejde med Danske Regioner med en
meget kort deadline.

(Kort bemeerkning).
Lise von Seelen (S):
Det er meget tilfredsstillende, at man gér ind og
kigger pa det, ogsa ud fra det perspektiv, at der i
nogle systemer er nogle meget fastlaste fag-
greenser. Det kan kun veere til gavn for lesnin-
gen af hele opgaven, at man far kigget pa det og
fér lost op for det. Og med malrettet efteruddan-
nelse kan man na langt, det er vi helt enige i.
Nu bliver der jo sagt udvalg og undersagelser
rigtig mange gange, og der bliver ogsa sagt, at
det skal ga hurtigt. Men det, jeg sa gerne vil
komme lidt teettere pa, er: Kan ministeren sige
noget mere praecist om, hvor hurtigt det kan gé?
Hvornar forventer ministeren at han har en
plan, der siger: Det her er den snedige made at
gore det pa; vi savner sd og sd mange personer,
som har de her kompetencer, og vi forventer at
have det hele pa plads - ja, hvornér?

KI. 15.30

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Hvad angér alle de initiativer, som ikke bare
sker ved at knipse med fingrene, men som kree-
ver, at man kigger ind i de eksisterende strale-
centre og ser pé deres arbejdstilretteleeggelse,
forventer jeg, at vi opererer med nogle frister,
der hedder udgangen af forste kvartal neeste ar.
Det er sadan det, jeg ser for mig. Og det er ogsa i
det lys at der er nedsat denne nye enhed mellem
departement og Sundhedsstyrelse for at sikre, at
vi har greb om det.

Fru Lone Mgller var inde pa det, og det er jo
helt rigtigt, at noget af det forste, regeringen
gjorde, da den kom til, var, at den nedsatte et
100-dages-udvalg for at se pa, hvor alle de bar-
rierer i sundhedssektoren, man har hort s me-
get om, egentlig var, det kunne veere mange for-
skellige overenskomster og folk, der ikke kunne
arbejde sammen. Det fik vi afdeekket, og det vi-
ste jo sddan set, at den sterste barriere — ogsa her
—er den, der sidder mellem grene pa os alle
sammen. Det var jo sddan set et veerktej, vi gav
til amterne; vi sagde: I kan bare gd i gang.

Det er ikke noget med ansvarsfraleeggelse,
men jeg bliver nedt til at sige, at det altsé er sa-
dan, at det er nogle amter, der i dag driver stré-
lecentrene og sadan set har et ansvar for at lave
nogle arbejdsgange, der er hensigtsmaessige.
Der maé vi s& bare konstatere, at det ikke er Iyk-
kedes fuldt ud. Vi ma ogsa konstatere, at der er
en meget, meget stor forventning i Folketinget
til den til enhver tid siddende minister — sddan
veelger jeg at opleve det — om, at staten skal en-
gagere sig noget mere i driften. 54 meget for det
amtskommunale selvstyre; det ma vi sa tage pej-
ling af.

(Kort bemaerkning).

Lene Hansen (S):

Punktet, vi er i gang med at diskutere, skulle jo
bl.a. indeholde en beskrivelse af status pa den
danske kreeftbehandling. Jeg synes, det har vee-
ret lidt sveert at udlede praecis, hvordan den ak-
tuelle situation og status egentlig ser ud. Kunne
ministeren oplyse lidt mere konkret, hvilke sy-
gehuse i Danmark der egentlig opfylder regerin-
gens forventninger til fulde?
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(Kort bemeerkning). :
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ja, det kanjeg sagtens. Min hukommelse er bare
ikke god nok til, at jeg kan sté og liste s& mange
sygehuse op efter hukommelsen. Men jeg har jo
béade afgivet et skriftligt svar til Sundhedsudval-
get og har veeret i samrad i Sundhedsudvalget.
Det var i gvrigt - jeg siger det for erindringens -
skyld — for den her historie kom i Politiken. Det:
siger jeg til dem, der eventuelt forst skulle have
opdaget problemstillingen, efter at historien
kom iavisen. For den avisartikel kom, var der et
samréd i Sundhedsudvalget, der praecis handle-
de om det her tema, og hvor jeg ogsa meget pree-
cist sagde, at hvad angar det og det operative
indgreb, kan man pa 17 ud af 19 sygehuse over-
holde de aktuelle tidsfrister, og hvad angar den
og den operation, kan man pa 15 ud af 17 osv. —
det kan jeg ikke st& og huske i hovedet, men jeg
kan henvise til de skriftlige svar, der er afgivet.

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Det vil sadan set sige, at for Politiken skrev den
famese artikel, var sundhedsministeren op-
meerksom pd problematikken, uden at det mé-
ske sddan fremgik helt tydeligt til mederne.

Jeg horer ogsé, at sundhedsministeren vil til
at lave benchmarking pa omrddet, og s& kunne
jeg jo godt teenke mig at hare, om sundhedsmi-
nisteren har foresldet regionerne eller har inspi-
reret regionerne til, at de kunne gennemfere
nogle tidsstudier pé straleterapiafdelingerne for
derigennem at udnytte rammerne noget bedre.
Det er jo noget, som Aalborg Sygehus med stor
succes har faet foretaget.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen jeg var opmeerksom pa de problemer, jeg
kendte, for jeg kendte det her supplerende pro-
blem, der handlede om darlig sagsbehandling i
Sundhedsstyrelsen; det var jeg, ligesom resten af
Folketinget var bekendt med dem, fordi man jo
altsd dag for dag pa ventelisteinfo og andre ste-
der kan se, hvordan ventetiderne i dansk sund-
hedsvaesen udvikler sig. S& det er der jo ikke no-
get overraskende i. Det overraskende er maske,
at oppositionen har veeret s tilfreds med den

made, regeringen har handteret det omrade pé -
igennem 5 &r, at man aldrig selv har haft et for-
slag, der gik videre end regeringens fo1slag sam-
men med Dansk Folkeparti.

Hvad angar det andet spergsmal med tids-
studierne, vil jeg sige: Ja, vi har bade inspireret
og afsat ressourcer, for vi har i den politiske op-
felgning pa Kreeftplan I sammen med Dansk
Folkeparti afsat puljer — efter min hukommelse
var det 100 mio. kr. — som man kunne sgge af
netop for at fa, kan man sige, mere behandling
med det produktionsapparat, hedder det jo med
et frygteligt ord, som man har, altsa med det ap-
paratur og med det personale, som man har, ved
at indrette sig anderledes, f.eks. inspireret af Vej-
le eller af de leanprojekter, der har kert i Hel-
smgrar.

KL15.35

54 ikke nok med at vi har sagt at det eren
god idé, vi har sddan set ogsa sat penge af, selv
om man kan sige, at det vel egentlig ikke burde
veere ngdvendigt, fordi der sddan set er god
okonomi i at indrette sig pa en hensigtsmaessig
méde. Men vi har altsd understettet amterne i
det, ja.

Hermed sluttede forhandlingen.

Formanden:
Vi venter lige 4 minutter med afstemningen, sa
vi er sikre p4, at alle er medt frem.

K. 15.40

Afstemning

Forslag til vedtagelse nr. V 30 af Birthe Skaarup
(DE), Jergen Winther (V) og Helle Sjelle (KF), (se
side 2482) vedtoges med 61 stemmer (V, DF og
KF) mod 47 (S, RV, SF og EL).

Hermed var felgende forslag bortfaldet:
Forslag til vedtagelse nr. V 29 af Per Clausen
(EL), Lone Maller (S), Charlotte Fischer (RV) og
Anne Baastrup (SF), (se side 2481).

Hermed sluttede forespergslen.
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Torsdag den 14. december 2006 (L 89)

Den neeste sag pa dagsordenen var:

24) Forste behandling af lovforslag nr. L 89:
Forslag til lov om Forebyggelsesfonden.

Af beskeeftigelsesministeren (Claus Hjort Frede-
riksen).

(Fremsat 29/11 2006).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Charlotte Antonsen (V):

Det gér forrygende med beskeeftigelsen i Dan-
mark i gjeblikket. Antallet af arbejdslese er nede
pa et historisk lavt niveau. Der er endda mangel
pa arbejdskraft i en reekke brancher — bygge-
branchen, sundhedssektoren — visse steder er
der ogsa problemer med at skaffe peedagoger og
skoleleerere. Derfor er det timet seerdeles vel, nér
regeringen nu ensker at etablere en sékaldt fore-
byggelsesfond.

Forebyggelsesfonden er et led i den velfeerds-
reform, som alle partier undtagen Enhedslisten
og SF enedes om i sommer. Og fonden er ogsa
knyttet til de initiativer, som var velfeerdsfor-
handlingernes hovedformal, nemlig at fremtids-
sikre Danmark. I de kommende ar bliver vi feer-
re i den arbejdsdygtige alder og flere aeldre. Der-
for er det utrolig-vigtigt, at vi ger, hvad vi kan
ad politisk vej for at forege antallet af menne-
sker, der ensker at fortsaette med at arbejde.

Forebyggelsesfonden har en kapital p& 3 mia.
kr., og der skal uddeles 200 mio. kr. allerede nee-
ste ar og 350 mio. kr. hvert af de kommende é&r.
De penge skal gé til arbejdsmiljeforskning. Der
er tale om en ekstraordinger malrettet indsats,
der skal hjeelpe s&vel private virksomheder som
offentlige virksomheder til at give et loft til de
mennesker, der er i seerlig fare for at ryge ud af
arbejdsmarkedet, fordi de arbejder pa arbejds-
pladser med store problemer med nedslidning
fysisk savel som psykisk.

Det er ikke politikere, der hvert &r skal udde-
le pengene. Det fremgar nemlig af forslaget, at vi
samtidig skal nedseette en uafheengig bestyrelse,
som med hjeelp af faglig ekspertise skal udveelge
de konkrete projekter, der enskes fremmet.

For Venstre er der ingen tvivl. Forslaget om
en ny forebyggelsesfond er et glimrende forslag,

som vi varmt giver vores opbakning til.
Kl 15.45

(Kort bemeerkning).

Jorgen Arbo-Bahr (EL):

Jeg kan kun bakke Venstres ordferer op i, at en
forebyggelsesfond er en god ting, i det hele taget
er enhver indsats; som kan forebygge nedslid-
ning, en god ting.

Men for vi nu falder fuldsteendig i svime, vil
jeg godt bede Venstres ordferer bekreefte over
for mig, at det forebyggende arbejde i arbejds-
miljgindsatsen i den nuveerende regerings perio-
de er skaret ned med et langt, langt sterre beleb
end de 350 mio. kr., der bliver afsat om aret til
den her forebyggelsesfond, i og med at man har
slgjfet BST-tilslutningen, bare for lige at fa det pa
plads.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Antonsen (V):

Forslaget her har intet med BST-tilslutning at
gore. Det, der er ideen med Forebyggelsesfon-
den, er, at det er et supplement til nogle yderli-
gere tiltag, netop til at man skal gere noget ud
over, hvad man ellers ville have gjort. Ellers er
det da sveert at sige preecis, hvor mange penge
der bruges i det danske samfund pé arbejdsmil-
j@.

Det, hr. Arbo-Beehr peger pé i forbindelse
med BST, er jo kun en meget lille del af det, der
bliver benyttet. Dels bruger vi mange penge i
den offentlige sektor pa arbejdsmilje, dels bru-
ger private virksomheder ogsé meget, meget
store belab, s der er ikke nogen grund til be-
kymringer. Jeg synes roligt, hr. Arbo-Baehr og
Enhedslisten kan stotte det her forslag, deter en
glimrende supplerende fond, som er med til at
lofte arbejdsmiljeet yderligere i Danmark.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Arbo-Bahr (EL):

Jeg har intet problem med at stotte det her for-
slag. Jeg forseger bare at illustrere, at regeringen
har et problem med forebyggelse.

Jeg vil seette pris pa, at fru Charlotte Anton-
sen i det mindste kan bekreefte mig i, at BST-ind-
satsen i arbejdsmiljearbejdet har veeret en vae-
sentlig del af den forebyggende arbejdsmiljeind-
sats, og at regeringen har slojfet BST-tilslutnin-
gen for alle virksomheder i det her land og der-
med skaret ned pa det forebyggende arbejde.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Antonsen (V):

Jamen vi har altsd ikke skaret ned pé det fore-
byggende arbejde, tveertimod. Det, vi har gjort



