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handling i udlandet. Jeg foler, at det nu bliver
en god debat, hvor vi ikke skal std og skandes.
Nu bliver det sadan, at vi i fordragelighed og
enighed kan finde ud af, hvordan vi kommer

videre i denne sag.

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

Sa en stor, stor tak til ministeren.

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

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

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

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

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

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

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

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

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

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

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

Hanne Andersen (S):

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

Denne debat har vi ogsa haft i den socialde-
mokratiske gruppe. Vi synes ogs4, at danske
patienter skal have gleede af den forskning, de
forseg og den vidensudvikling, der sker. I dag



