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Sophie Hæstorp Andersen (S): 
Socialdemokraterne er da vældig glade for, at 
der nu afsættes ekstra penge til kræftområdet i 
det hele taget. Det har jo været sådan, at mange 
af de penge, som er gået til kræftområdet i den 
sidste tid, alene er gået til, at flere og flere pa- . 
tienter kunne henvises til udlandet og kunne 
henvises til private hospitaler, men ikke til at op- 
bygge en ordentlig behandling på det lokale sy- 
gehus. Derfor er det glædeligt, at man nu afsæt- 
ter ekstra midler. 

Vi har meldt ud, at vi gerne vil være med til at 
give de ekstra midler, hvis man ikke fandt dem i 
år, og vi vil også gerne være med til at gøre det i 
de kommende år, Faktum er vel, at behandlings- 
garantien ikke overholdes i dag, men kan mini- 
steren give os en tidsfrist nu, hvor den nye aftale 
er indgået, og sige, hvornår behandlingsgaranti- 
en med sikkerhed vil blive overholdt? 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Det er simpelt hen ikke rigtigt, når det bliver 
sagt, at vi har brugt masser af penge på at sende 
patienter til udlandet. Nej, vi har brugt stadig 
flere ressourcer på at styrke det danske kræftbe- 
handlingstilbud. Det er. derfor, der sidste år blev 
behandlet 9.928 flere personer end i det år, der 
sidst var folketingsvalg, det er derfor, der alene 
fra 2002 til 2003 var 10.000 flere strålebehandlin- 
ger, og det er derfor, regeringens mer aktivi- 
tetspulje er designet på en sådan måde, at mer- 
aktiviteten på kræftområdet honoreres. 

Det rokker dog ikke ved, at vi fortsat har to 
udfordringer på kræftområdet. Der er pres på 
kapaciteten, og det er derfor, vi nu afsætter 420 
mio. kr. næste år. Lad mig minde om, ,?it forman- 
den for Amtsrådsforeningens Sundhedsudvalg, 
Bent Hansen, har sagt, at der er behov for, at der 
investeres 300 mio. kr. næste år, men vi investe- 
rer altså .420 mio. kr. næste år. 

Så er der også en udfordring på kvaliteten, 
for at vi kan give danske kræftpatienter langt 
bedre behandlingstilbud. Det ,adresserer vi i 
kommunalreformen, som jeg med beklagelse må 
konstatere at Socialdemokratiet vælger at holde 
sig udenfor, ligesom Socialdemokratiet heller 
ikke afsatte så meget som fem flade øre til øget 
kræftbehandling i det finanslovforslag, som So- 
cialdemokratiet fremlagde i september. 

Sophie Hæstorp Andersen (S): 
Jeg tror, ministeren taler lidt forbi, for det var 
ministeren selv, der startede med at sige, at rege- 

ringens satsning har været at give kræftpatien- 
terne mulighed for og ret til at vælge andre ste- 
der at lade sig behandle, hvis man ikke levede 
op til garantien. Derfor konkluderer jeg, at det, 
der er givet penge til, netop er, at man kan lade 
sig behandle i udlandet eller lade sig behandle 
på private hospitaler. 

Med hensyn til de lokale sygehuse, hvor man 
mangler strålekanoner, hvor man mangler nye 
rehabiliteringsmuligheder, og hvor man mang- 
ler forskning, er pengene altså først faldet nu en 
del år senere, efter at der har været adskillige 
kommentarer til, at behandlingsgarantien ikke 
overholdes, så jeg vil spørge en sidste gang: 
Hvornår kan ministeren garantere, at ingen 
kræftpatienter skal vente længere end 14 dage 
på behandling, som behandlingsgarantien fore- 
skriver? Kan vi få en form for svar på det 
spørgsmål -  ja eller nej? 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Det var altså den tidligere regering, der define- 
rede garantien sådan, at hvis man ikke kan leve- 
re behandling inden for tidsfristerne, skal pa- 
tienterne sendes til udlandet. Det er sådan set 
ikke noget, jeg har opfundet. Sådan er det altså. 
Det, jeg og regeringen har opfundet, er derimod 
en meraktivitetspulje, som honorerer enhver 
form for meraktivitet i det danske sundhedsvæ- 
sen, og som år for år har givet det danske sund- 
hedsvæsen et betydeligt løft til bl.a. kræftbe- 
handling, som gør, at vi årligt behandler næsten 
10.000 flere patienter, end da vi kom til. 

Jeg anerkender, at dansk kræftbehandling er 
under et kvantitativt og et kvalitativt pres. An- 
gående det kvantitative har Amtsrådsforenin- 
gen sagt, at der er brug for 300 mio. kr. til inve- 
steringer i scannere og strålekanoner næste år, 
hvis man skal kunne holde trit med udviklin- 
gen, og dem har regeringen sammen med Dansk 
Folkeparti leveret i dag. Derudover har vi leve- 
ret 100 mio, kr., som er målrettet til at støtte om- 
stillingsprojekter på de egentlige kræftafdelin- 
ger, så man på kort sigt får flere patienter igen- 
nem. 

På den kvalitative side skal vi nu med kræft- 
handlingsplan II tage hånd om bl.a. det pro- 
blem, at der opereres for visse kræfttyper på alt 
for mange adresser i Danmark. Her understøtter 
kommunalreformen fem stærke regioner, så vi 
får bedre planlægning ind i det danske sund- 
hedsvæsen, men også på det punkt vender So- 
cialdemokratiet ryggen til... 


