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sitionen personificeret ved hr. Jens Peter Verner- 
sen på et tidspunkt skulle begynde at påtage sig 
et ansvar, f.eks. ansvaret for at være konstruktiv 
opposition, for vi mangler simpelt hen nogle 
bud på, hvordan hr. Jens Peter Vernersen, hvis 
han havde haft min taburet i stedet for mig, ville 
have håndteret de her udfordringer. Der er jo en 
larmende tavshed, der er jo ikke nogen bud. 

Jeg tager det fulde ansvar for tingene i en si- 
tuation, hvor der er pres på strålecentrene. Og 
det er ikke, fordi de ikke bestiller noget ude på 
strålecentrene. De har aldrig bestilt så meget, 
som de gør nu. Vi udbygger det her område 
massivt, med massive investeringer, som i øv- 
rigt må have vakt så meget glæde i Folketingssa- 
len, at Socialdemokratiet på intet tidspunkt har 
fundet anledning til at foreslå, at der skulle bru- 
ges så meget som en bøjet femøre mere. Så de 
knokler derude, men systemet er lige nu under 
pres. 

I den situation påtager jeg mig det fulde an- 
svar for at sige: Når alle ikke kan behandles dag 
et, skal vi altså sørge for at behandle dem dag et, 
der har mest brug for at blive behandlet dag et, 
sådan at de, der kan tåle at vente til dag to, tre, 
fire og fremefter, er dem, der venter. 

Og jeg påtager mig det fulde ansvar for så at 
have sagt, at ingen skal vente mere end 4 uger 
mod deres vilje, og at patienterne derfor skal 
have et offensivt, aktivt tilbud om at lade sig be- 
handle et andet sted. Pengene følger med til 
transport, til overnatning. 

Jeg påtager mig det fulde ansvar. 

Formanden: 
Så er det hr. Jens Peter Vernersen for et sidste 
spørgsmål. 

Jens Peter Vernersen (S): 
Jeg synes, ministeren i stedet for at dreje diskus- 
sionen skulle være glad for, at oppositionen ak- 
tivt hele efteråret forfulgte sagen om de kræftpa- 
tienter, som ikke var blevet behandlet. Det med- 
førte dog trods alt, at der blev afsat flere midler. 
Det var jo faktisk først hen over efteråret, at det 
blev bekendt, at det, som folk troede var en ga- 
ranti for behandling inden for 4 uger, var en 
hensigtserklæring. 

Kl. 14.10 
Med hensyn til hvad vi har gjort og ikke gjort, 

vil jeg sige, at vi jo netop over for ministeren har 
rejst problemet med strålekanoner, der stort set 
kun kører 37 timer om ugen plus 10 pet. for nog- 

les vedkommende, og sagt, at de uddannelsesaf- 
taler, der blev lavet tidligere, og som ikke er ført 
ud i livet, kunne have bidraget til, at flere blev 
behandlet. At det har skubbet sig næsten et år i 
forhold til aftalen med regionerne synes jeg er 
dybt beklageligt i forhold til dem, som kunne 
have fået gavn af at komme i strålebehandling 
hurtigere. 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Jamen jeg er meget tilfreds med oppositionen. 
Altså, at have en opposition, der forfølger sager- 
ne ved at følge i kølvandet på de initiativer, vi 
har taget, er da fint nok. Altså, jeg synes måske 
selv, det er en lidt fattig måde at være opposition 
på, men det skal jeg ikke gøre mig til dommer 
over. 

Jeg må bare sige, at i en situation, hvor der er 
flere patienter, end der er behandlingskapacitet 
til, kommer alle ikke til med det samme. Så sy- 
nes jeg jo, at det er naturligt, og i øvrigt ønske- 
ligt, at man sørger for at indrette sig på en sådan 
måde, at de, der har det største behov, kommer 
til først. Hvis Socialdemokratiet har et andet 
bud på det, er det da interessant at få det bragt 
frem -  altså at vi skal behandle de mindst syge 
først eller noget sådant. 

Jeg synes, det er fornuftigt, at der, hvor der er 
evidens for effekten af at sætte strålebehandling 
ind hurtigst, er der, hvor man kommer hurtigst 
ind. 

Jeg synes, det er vigtigt, at vi står vagt om, at 
den enkelte patient har nogle rettigheder, som 
systemet ikke kan sætte sig på. Og derfor er det 
uacceptabelt, hvis der er læger, der sender sig- 
naler til deres patienter om, at de ikke skal tage 
til udlandet. Tværtimod skal lægerne understøt- 
te patienterne i at tage til udlandet. Og vi har 
skabt rammerne med økonomi, med en enighed 
med Danske Regioner, også -  hvilket er sjældent 
-  en tværpolitisk enighed med Danske Regioner, 
om at sende et klart signal til lægerne og syge- 
hussystemerne om, at det her skal fungere, og at 
ingen må træde patienternes rettigheder under 
fode. 

Hvordan det så i øvrigt går med det her, kan 
man tage dagsformen på på ventelisteinfo, og 
det var set i det lys, jeg syntes det var lidt under- 
ligt, at jeg skulle komme herned og læse højt af 
en hjemmeside. 

Hermed sluttede spørgsmålet. 


