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nerel afvejning af hensynet til opklaring af for- 
brydelser over for det indgreb, som foretages. 

Det er min umiddelbare opfattelse, at denne 
grænse er et godt udgangspunkt for DNA-pro- 
filregisteret. Det vil bl.a. indebære, at der vil 
kunne ske registrering på grundlag af straffelo- 
vens § 235, stk. 1, om udbredelse af børneporno- 
grafi, som har en normalstrafferamme på fæng- 
sel indtil 2 år, men ikke på grundlag af § 235, stk. 
2, om besiddelse af børnepornografi, som har en 
strafferamme på fængsel indtil 1 år. 

Ved vurderingen af, om overtrædelse af straf- 
felovens § 235, stk. 2, om besiddelse af børne- 
pornografisk materiale skal kunne danne 
grundlag for en registrering i DNA-profilregi- 
steret, må det ud over en vurdering af forbrydel- 
sens grovhed tages i betragtning, at der sjældent 
ved denne forbrydelsestype efterlades et biolo- 
gisk spor. En registrering i registeret vil derfor 
ikke kunne hjælpe politiet til opklaring af nye 
tilsvarende forbrydelser. Det er bl.a. på den bag- 
grund min umiddelbare opfattelse, at der næp- 
pe er behov for at gøre en særlig undtagelse for 
besiddelse af børnepornografisk materiale i rela- 
tion til registrering i DNA-profilregisteret i for- 
hold til, hvad der i dag gælder for registrering i 
Fingeraftryksregisteret. 

Spørgsmålet om afgrænsning af den person- 
kreds, der kan registreres i DNA-profilregisteret, 
vil være et af de centrale elementer i det lovfor- 
slag, som jeg agter at fremsætte i den kommen- 
de folketingssamling, og jeg ser også frem til en 
fortsat debat om dette spørgsmål, herunder i 
forbindelse med den høring af lovforslaget, som 
vil blive foretaget inden fremsættelsen. 

Jeg er i øvrigt ikke i besiddelse af oplysninger, 
der giver mig mulighed for at udtale mig om, 
hvorvidt det er sandsynligt, at personer, der har 
købt børnepornografisk materiale, senere vil 
begå seksuelle overgreb mod børn. 

Spm. nr. S 3628 

Til indenrigs- og sundhedsministeren (30/4 04) 
af: 
Inger Støjberg (V): 
»Hvad agter ministeren at gøre for at sikre, at 
kræftpatienter i Viborg Amt får en optimal og 
forsvarlig behandling?« 

Begrundelse 

Spørgeren stiller dette spørgsmål i forlængelse 
af DR's dokumentarprogram »Den hvide magt« 
den 28. april 2004 og en række artikler i dagbla- 
det BT. Her kommer det bl.a. frem, at Viborg Sy- 
gehus lader uerfarne læger operere spiserørs- 
kræftpatienter på trods af gentagne advarsler 
mod at foretage denne type operationer såvel fra 
Sundhedsstyrelsen som fra indenrigs- og sund- 
hedsministeren. Viborg Sygehus' operationer af 
spiserørskræftpatienter har, ifølge dokumentar- 
programmet og dagbladet BT den 30. april 2004, 
nu kostet tre patienter livet, som muligvis kunne 
være reddet ved optimal behandling. 

Svar (27/7 04) 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen flere gange 
over for Viborg Amt har påpeget, at amtets tho- 
raxkirurgiske funktion på Viborg Sygehus er i 
strid med de anbefalinger, der følger af Sund- 
hedsstyrelsens Vejledning vedrørende speciale- 
planlægning og lands- og landsdelsfunktioner i 
sygehusvæsenet. Sundhedsstyrelsen har derfor 
henstillet, at der sker en afvikling af den thorax- 
kirurgiske funktion på Viborg Sygehus. 

Viborg Amt indgik i februar 2004 en aftale 
med Århus Amt om, at de kirurgiske behandlin- 
ger på Viborg Sygehus for lungecancer, spise- 
rørscancer og cardiacancer skal ophøre inden 
udgangen af 2004. 

Jeg har forstået, at Viborg Amt på baggrund 
af den seneste omtale af sagen har besluttet med 
omgående virkning at ophøre med disse kræft- 
behandlinger. Viborg Amt vil fremover henvise 
patienterne til Skejby Sygehus i Århus Amt. 

På den baggrund agter jeg ikke at foretage 
mig yderligere i den konkrete sag. 

Jeg kan tilføje, at regeringens udspil om etab- 
lering af fem sundhedsregioner netop skyldes et 
ønske om etablering af bæredygtige regioner, 
der rummer det nødvendige patientunderlag for 
sygehusenes behandlingsfunktioner. 

En sådan organisering giver bl.a. et styrket 
grundlag for at samle behandlingen af de for- 
skellige sygdomme, udnytte fordelene ved spe- 
cialisering bedre samt øge rutinen hos persona- 
let og den faglige kvalitet i behandlingen af pa- 
tienterne. 


