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sådan på det sygehus og sådan og sådan på et 
andet sygehus. Overlevelsen er sådan, og 
kvaliteten er sådan. 

Alle tiltag, der går i retning af mere kvalitet 
og mere orientering om ventelister og behand- 
lingsresultater, er Venstre positiv over for. Så 
derfor, sundhedsminister, bare kør videre med 
de ting. Venstres støtte er klar inden for disse 
områder. 

Så er der problematikken angående det, at 
man nu får lov til at blive behandlet i udlandet. 
Her ved jeg da, at det er ministeren bekendt, at 
Sundhedsstyrelsen har truffet en beslutning an- 
gående nogle patienter, som har behov for det, 
der hedder stereotaktisk behandling -  altså en 
form for strålebehandling -  af nogle metastaser, 
af nogle svulster. 

Her føler jeg altså, at Sundhedsstyrelsen har 
truffet en forkert beslutning. Ministeren er jo 
klar over, at vi havde en deputation i Sund- 
hedsudvalget i går. Sagen er jo den, at der er en 
patient, som bliver behandlet på Århus Kom- 
munehospital, og denne patient ønskede så at få 
så god behandling som muligt og blev tilrådet 
af overlægen, at nu kunne han få en behandling 
på et sygehus i Stockholm. Det sagde han ja til. 

Så kom Sundhedsstyrelsen bagefter og sagde, 
at det kunne styrelsen ikke acceptere, og deri 
var der så et problem. Nu kan jeg se, at den 
gule knap lyser, men konklusionen er, at pa- 
tienten nu har fået en behandling, måske liv- 
reddende, i Sverige, og det er kun, fordi penge- 
pungen var ret solid. Havde han ikke haft den- 
ne pengepung, havde han ikke haft denne mu- 
lighed for at få en livreddende behandling. Dér 
synes jeg, det danske sundhedsvæsen og 
-minister har et problem. 

Men altså, vi ser positivt på lovforslaget. 

(Kort bemærkning). 
Frank Aaen (EL): 
Jeg vil da gerne gentage mit spørgsmål til hr. 
Jørgen Winther: Vil hr. Jørgen Winther erkende, 
at når man gennemfører en behandlingsgaranti 
for visse typer sygdomme, som man har aftalt 
med regeringen, uden at tilføre sygehusvæsenet 
ekstra midler, så er man dermed med til at sikre 
længere ventelister på andre sygdomsområder 
og dermed med til at gøre de fine ord om, at vi 
skal have et mere frit sygehusvalg, til en 
illusion? 

(Kort bemærkning). 
Jørgen Winther (V): 
Tak for spørgsmålet. Venstre er altid et trovær- 
digt parti og et realistisk parti, og jeg vil sige, at 
det spørgsmål, der bliver stillet, er relevant. 

I det øjeblik, der er nogle patienter, der hur- 
tigere får en behandling, vil der være andre pa- 
tienter -  når det er de samme ressourcer -  som 
får en senere behandling. Deri har hr. Frank 
Aaen fuldstændig ret. Det stiller så krav til, at 
de amtskommunale politikere, hvor der findes 
flere dygtige valgt, har mulighed for at priori- 
tere inden for disse områder. 

Men alt i alt vil jeg sige, at det vel også er ri- 
meligt, at det er dem med de alvorlige og mest 
livstruende sygdomme, som først og fremmest 
får behandling. Har man en lyskebrok, kan man 
godt have det et halvt år, et helt år osv. Det er 
vigtigere, at den hjertepatient, der nu har behov 
for behandling, får behandlingen her og nu, og 
at den nyopdagede kræftsygdom også bliver 
behandlet her og nu. 

Så det er altså sådan, at vi i amterne skal 
være meget opmærksomme på, at folk med 
kroniske sygdomme, medicinske patienter osv. 
får en fair behandling. De kan risikere at blive 
glemt i det her system, det vil jeg erkende. 

(Kort bemærkning). 
Frank Aaen (EL): 
Jamen jeg skal bare takke for den åbenhjertige 
indrømmelse. Vi støtter jo behandlingsgaran- 
tien for de livstruende sygdomme; det gjorde jo 
et samlet Folketing. Men jeg forstår ikke, hvor- 
for man så bare siger: Jamen det må gå ud over 
nogle andre patienter. Jeg forstår ikke, hvorfor 
Venstre ikke har sørget for, at der blev tilført 
nogle flere midler til sygehusvæsenet. 

Hvorfor har Venstre prioriteret skattelettelser 
til erhvervslivet frem for flere penge til 
sygehusvæsenet? 

(Kort bemærkning). 
Jørgen Winther (V): 
Jeg vil sige til hr. Frank Aaen, at sygehusvæse- 
net kan blive mere effektivt, kan behandle pa- 
tienter endnu bedre, end det sker i dag. Og de 
forskellige mekanismer, der nu kommer, hvor 
man kan vælge andre sygehuse, hvis nogle for- 
skellige frister ikke overholdes, giver altså mu- 
lighed for en bedre konkurrence og større 
effektivitet. 

Så angående historieskrivning: Der har været 
megen diskusion om behandlingsgaranti. Jeg vil 


