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hedsvæsen: Jeg er helt enig i perspektivet. Det 
handler om at gøre det danske sygehusvæsen så 
godt og så tillidsskabende, at det er her, vi kan 
få behandlingen. Spørgsmålet orn at udbygge 
uddannelserne og sørge for, at lægerne er mere 
til rådighed, tager vi op i de årlige forhandlinger 
mellem Amtsrådsforeningen og regeringen i 
maj og juni måned. 

Der efterlyses i den forbindelse også fra hr. 
Kim Andersen et svar på, hvad den økonomiske 
vækst er på det område. Der tror både jeg og de 
folk, der arbejder med den nationale kræftplan, 
både i regeringen og i amterne, at der er tale om 
meget store beløb. Det skal måles i milliarder af 
kroner, inden vi har balance på kræftområdet. 

Intentionen indtil videre i kræfthandleplanen 
har været at bygge op i den takt, det er muligt at 
rekruttere personale og skaffe apparatur til de 
behandlinger dér. Og jeg kan meddele, at der er 
en meget positiv vækst på hele området i øje- 
blikket. 

Nu blinker lampen, så nu kan jeg ikke tale 
mere. 

Hermed sluttede spørgsmålet. 
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9) Til sundhedsministeren af: 
Jørgen Winther (V): 
»Er ministeren -  i modsætning til alle de andre 
socialdemokratiske sundhedsministre -  nu også 
villig til at betale for danske kræftpatienters be- 
handling med stereotaktisk strålebehandling på 
Karolinska Sjukhuset i Stockholm og med regio- 
nal kemoterapi i Hammelburg?« 

Jørgen Winther (V): 
Det er sådan lidt i forlængelse af forrige spørgs- 
mål. Jeg vil gerne spørge ministeren, om mini- 
steren vil erkende, at der er nogle af de patien- 
ter, jeg siger ikke alle, men nogle af de patienter, 
som har fået behandling dels i Stockholm med 
stereotaksi og dels i Hammelburg med regional 
kemoterapi, der har fået det bedre, forstået på en 
sådan måde at de har fået en bedre livskvalitet 
og færre smerter. 

Sundhedsministeren (Arne Rolighed): 
Jeg kan svare hr. Jørgen Winther, at med hensyn 
til behandlingen på Hammelburg og den stereo- 
taktiske strålebehandling i Stockholm vil jeg 
sige ja til behandlingstilbud på de behandlings- 

steder, såfremt der ligger en klar dokumentati- 
on, eller såfremt der foregår et veltilrettelagt 
forskningsprogram. 

Stereotaktisk strålebehandling har igennem 
mange år vist sig at fungere effektivt, i og med 
at man nu på dokumenteret grundlag kan gå 
ind og behandle ved svulster i hjernen. 

Med hensyn til stereotaktisk strålebehandling 
har jeg lyst til at sige, at vi har to forskningscen- 
tre i Danmark, et i Århus og et på Rigshospita- 
let, og jeg har fået oplyst fra de to centre, at så- 
fremt patienter bliver visiteret til de to centre, så 
vil man lave en undersøgelse, og er der det 
mindste perspektiv i en stereotaktisk strålebe- 
handling på de to centre, der vedrører helbre- 
delse, livsforlængelse eller bare det at tilføre 
kvalitet til livet, så vil de komme med i den pro- 
tokol, der foregår. 

For så vidt angår Carl von Hess Hospital i 
Hammelburg, så er der faktisk lavet en del 
forskning og dokumentationsarbej de omkring 
regional kemoterapi, så hvis det er inden for det, 
der er veldokumenteret, er det o.k. for os at blive 
behandlet på Carl von Hess Hospital eller et an- 
det sted i udlandet. 

Problemet er imidlertid også her, at der i vid 
udstrækning er tale om ,udokumenteret behand- 
ling, og der har vi den grund etik i det danske sy- - 
gehusvæsen, som regeringen tilslutter sig, at der 
skal være en god faglig dokumentation for be- 
handlingen. Er der ikke det, må man se at få la- 
vet et forskningsprogram. 

Vi mener, det er forkert at lave udokumente- 
ret behandlingstilbud og åbne op for hele det 
område; ikke alene af økonomiske grunde, og 
dermed at skatteborgerne skal bære en byrde, 
uden at der er dokumentation for, at det hjæl- 
per, men også set ud fra patientens sikkerheds- 
mæssige vinkel er det forkert. 

Jørgen Winther (V): 
Jeg vil gerne sige tak for svaret. Jeg synes, jeg fik 
en erkendelse af, at der er nogle patienter, der 
får det bedre ved behandlingen. Det blev ikke 
sagt helt tydeligt, men jeg fornemmede, at det 
var det, ministeren mente. Hvis det var det, mi- 
nisteren mente, vil jeg gerne sige tak, for det er 
en god indrømmelse i forhold til, hvad tidligere 
sundhedsministre fra Socialdemokratiet, og der 
har været mange af dem, har ment. De har hidtil 
nægtet det. Men altså tak for den indrømmelse. 
Den bevirker da, at der måske kan være mulig- 
hed for lidt samarbejde på det her område. 


