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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
greense er et godt udgangspunkt for DNA-pro-
filregisteret. Det vil bl.a. indebeere, at der vil
kunne ske registrering pa grundlag af straffelo-
vens § 235, stk. 1, om udbredelse af berneporno-
grafi, som har en normalstrafferamme pa feeng-
sel indtil 2 &r, men ikke pa grundlag af § 235, stk.
2, om besiddelse af bernepornografi, som har en
strafferamme pa feengsel indtil 1 4r.

Ved vurderingen af, om overtraedelse af straf-
felovens § 235, stk. 2, om besiddelse af berne-
pornografisk materiale skal kunne danne
grundlag for en registrering i DNA-profilregi-
steret, ma det ud over en vurdering af forbrydel-
sens grovhed tages i betragtning, at der sjeeldent
ved denne forbrydelsestype efterlades et biolo-
gisk spor. En registrering i registeret vil derfor
ikke kunne hjeelpe politiet til opklaring af nye
tilsvarende forbrydelser. Det er bla. pa den bag-
grund min umiddelbare opfattelse, at der neep-
pe er behov for at gore en serlig undtagelse for
besiddelse af bernepornografisk materiale i rela-
tion til registrering i DNA-profilregisteret i for-
hold til, hvad der i dag geelder for registrering i
Fingeraftryksregisteret.

Spergsmalet om afgraensning af den person-
kreds, der kan registreres i DNA-profilregisteret,
vil veere et af de centrale elementer i det lovfor-
slag, som jeg agter at fremseette i den kommen-
de folketingssamling, og jeg ser ogsa frem til en
fortsat debat om dette spergsmal, herunder i
forbindelse med den hering af lovforslaget, som
vil blive foretaget inden fremsaettelsen.

Jeg eriovrigtikke i besiddelse af oplysninger,
der giver mig mulighed for at udtale mig om,
hvorvidt det er sandsynligt, at personer, der har
kebt barnepornografisk materiale, senere vil
begéa seksuelle overgreb mod bern.
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Til indenrigs- og sundhedsministeren (30/4 04)
af:

Inger Stejberg (V):

»Hvad agter ministeren at gore for at sikre, at
kreeftpatienter i Viborg Amt far en optimal og
forsvarlig behandling?«

Begrundelse

Spergeren stiller dette spergsmal i forleengelse
af DR's dokumentarprogram »Den hvide magt«
den 28. april 2004 og en reekke artikler i dagbla-
det BT. Her kommer det bl.a. frem, at Viborg Sy-
gehus lader uerfarne leeger operere spisergrs-
kreeftpatienter pa trods af gentagne advarsler
mod at foretage denne type operationer savel fra
Sundhedsstyrelsen som fra indenrigs- og sund-
hedsministeren. Viborg Sygehus' operationer af
spisererskreeftpatienter har, ifelge dokumentar-
programmet og dagbladet BT den 30. april 2004,
nu kostet tre patienter livet, som muligvis kunne
veere reddet ved optimal behandling.

Svar (27/7 04)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): :

Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen flere gange
over for Viborg Amt har pépeget, at amtets tho-
raxkirurgiske funktion pa Viborg Sygehus er i
strid med de anbefalinger, der felger af Sund-
hedsstyrelsens Vejledning vedrerende speciale-
planleegning og lands- og landsdelsfunktioner i
sygehusveesenet. Sundhedsstyrelsen har derfor
henstillet, at der sker en afvikling af den thorax- .
kirurgiske funktion pa Viborg Sygehus.

Viborg Amt indgik i februar 2004 en aftale
med Arhus Amt om, at de kirurgiske behandlin-
ger pa Viborg Sygehus for lungecancer, spise-
rerscancer og cardiacancer skal ophere inden
udgangen af 2004.

Jeg har forstéet, at Viborg Amt pa baggrund
af den seneste omtale af sagen har besluttet med
omgéende virkning at ophere med disse kreeft-
behandlinger. Viborg Amt vil fremover henvise

" patienterne til Skejby Sygehus i Athus Amt.

P4 den baggrund agter jeg ikke at foretage
mig yderligere i den konkrete sag.

Jeg kan tilfaje, at regeringens udspil om etab-
lering af fem sundhedsregioner netop skyldes et
onske om etablering af beeredygtige regioner,
der rummer det nedvendige patientunderlag for
sygehusenes behandlingsfunktioner.

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



