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er der faktisk mange, der pa det offentliges for-
anledning kommer til anerkendt behandling i
udlandet. Det gaelder, nar der er tale om kendt
behandling under trygge forhold som her-
hjemme.

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

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

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

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

Henriette Kjeer (KF):

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

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

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

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

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

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

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



