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op det her tilbud efter ministerens initiativ. Det
er sagt s& mange gange i dag, og det star t11 tro-
ende.

Sa vil jeg sige: Om 20 mio. kr. er nok, det far vi
jo at se. Vi fér jo at se, hvor mange det er, det
handler om, men ellers ma ministeren jo tage * -
det op i forhandlinger med amterne.

Forste naestformand (Ole Lovig Simonsen):

Sa er det fru Yvonne Herlov Andersen som ord- .

forer.

Yvonne Herlgv Andersen (CD):.

' Lovforslaget er en genfremsaettelse, og der er
sket én ting siden sidst. Det har ikke veeret
neevnt her i debatten, tror jeg, men det er utrolig
positivt, at vi ikke leengere skal diskutere kura-
tiv behandling og palliativ behandling..

Vi skal ikke leengere separere folk i den grup-
pe, det kan svare sig at behandle, for de kan bli-
ve raske, og si de andre, som skal have en an-
den form for behandling, som var smertelind-
rende, altsa palliativ. Det er jeg meget glad for.

Nu er den diskussion begravet og den har
veeret frygtelig uetisk, og jeg er glad for,atvi -
ikke har den mere.

Sidst vi behandlede det, sagde jeg, at jeg glee-
dede mig til at se den bekendtgerelse, der kom.
Jeg ma sige, at den da ogsa indfrier en hel del af
de gnsker, vi havde. Jeg er egentlig godt tilfreds

med den, som den ser ud, og jeg glader m1g til,

at den treeder i kraft.

Men det, som vi jo diskuterer, er stadig vaek:
Hvad forstéas ved ordet eksperimentel? Og der
har Sundhedsstyrelsen fortalt os, hvad man ifel-
ge dem kan forsta ved det, nemlig ikkedoku-
menteret behandhng

Sa har vi veeret ude i dét, som jeg synes kan
vaere besveerligt, da man jo i Sverige, hvor man
har den der extracranielle behandling, ikke be-
tragter det, der foregar pa Karolinska, som eks-
perimentelt. Det er en del af behandlingen. Og
hvordan i alverden baerer man sig s& ad? Det vil
jeg gerne drefte, altsd om vi kan gere det, og jeg
vil meget gerne deltage i den invitation, ministe-
ren har givet.

For det forekommer absurd, at en behandling
ietland, der ligger sa teet pa os, kan veere en del
af en behandling til en meget smal gruppe men-
nesker — hvor det erfaringsmeessigt har gjort
gavn, bliver der sagt — men hvor vi har det pro-
blem, at der ikke har veeret fort et egenthgt
forskningsprojekt.

58 har jeg ogsa lagt meerke til, at efter vi er be-
gyndt pa vores eget projekt herhjemme med ste-
reotaksi, har der veeret behandlet 22, da papiret
her blev skrevet, og man regner med, at man
kan behandle 50 om aret. Jeg er meget spaendt
pé at se resultatet af de forseg.

Jeg er enig med ministeren i, at det ville veere
meget godt bade for patienterne og for Danmark
som sddan med hensyn til den nysgerrighed,
der ligger i forskning, hvis man i hejere grad
kunne foretage eksperimentel behandling her-
hjemme. For oftest vil det jo 0gsa vaere en per-
songruppe, som ikke har sé forfeerdelig mange
fysiske ressourcer, som rejser efter ekspe1 imen-
tel behandling. ,

Sé til allersidst vil jeg sige ja til, at man jo ogsa
er nodt til at se pd, om det er en dokumenteret
behandling, der foretages. Det vil jeg medgive.

Sidst jeg stod heroppe, neevnte jeg jo, at Kreef-
tens Bekeempelse havde lovet at betale i en over-
gangsperiode, fordi patienterne blev sendt ud af
landet. Det er s ikke leengere nedvendigt, da
man her har pataget sig det, og det vil jeg 51ge
tak for. Sa der er nog]e, der lader ord folge pa
handling, eller ogsé var det omvendt. -

Inger Marie Bruun-Vierg (RV):

Hvis vi her i Folketinget fortseetter den over-
budspolitik, som er trenden, og som dette be-
slutningsforslag ogsé afspejler, sa vil skatten
hurtigt neerme sig pari. Jeg oplever naesten, at-vi
sidder i et auktionshus, hvor auktionarius raber:
Ingen hejere?

Jeg kan meddele, at Det Radikale Venstre er
stéet af. Vi er fuldt tilfredse med den annoncere-
de bekendtgerelse. -

Vi er ikke rede til at sende patienter t1l ekspe-
rimentel behandling i udlandet, selv om der er
eksempler pa »lovende resultater.« Det er et di-
rekte citat fra-bemeerkningerne til forslaget.

Jeg sperger: Er det 2 eksempler, eller er det 10
eksempler? Og hvor mange eksempler skal der
veere pd, at det er get galt? .

Vi er heller ikke rede til at udvide adgangen -
til behandling i forskningsmeessig sammen-
heeng. Ogsé her sporger jeg: Hvad skal vi sa
med vores videnskabsetiske komitésystem?

Vi snsker ikke at spille hasard med menne-
skers liv eller skabe falske hab, det geelder ogsa
mennesker med livstruende eller uhelbredelige
sygdomme. Vi ansker veldokumenterede be-

handlinger, og der kan det da godt veere, at vi

skal have nogle bedre definitioner end dem, vi



