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gelig vaere pé fuld forsvarlig vis, det skal der jo
- ikke vaere nogen tvivl om, ligesom man pa fuld-
forsvarlig vis har trombolysebehandling pa Re-
- gionshospitalet Holstebro og der klarer mange -
problemer med folk, der har faet en blodpropi .
hjernen. Det tror jeg ministeren ved, og derfor
~vil det selvfelgelig ogsa vaere en katastrofe, hv1s
* det bliver f]ernet :
KL 16 09
Anden naestformand (Saren Espersen)
Mlmsteren : s
' KL 16:10
‘Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen): :
Det, der hele tiden har veeret en afgrz)rende for- ~
udsaetning for min argumentation ikke barei -
Midtjylland, men ogsa i Sydjylland, i Nordjyl- -
land, pa Sjeelland og i-hovedstaden, er, at alle
danskere ved regeringens gvelse med nu ekstra-
ordingert at bruge 25 mia. kr. pd investeringer far
en bedre behandling ~ alle far en bedre behand-
ling. Og nar hr. Jens Peter Vernersen ikke vil an-
erkende det, er det, fordi hr. Jens Peter Verner-
sen puster til den illusion, det er, at man i sin
egen baghave kan have en hgjt kvalificeret fag-
lig behandling med alle backup- og akutfunk—
tioner. Det kan-iman ikke.

54 jeg synes, hr. Jens Peter Vernersen sv1gter
borgerne i udkantsomraderne ved ikke at for-:
teelle sandheden om, hvad der er forudseetnin-
gen for at kunne f& en hejt kvalificeret behand-
ling. For det her betyder en hejt kvalificeret mu-
lighed for behandling til alle danskere, en be-
handling, der er meget hojere kvalificeret end al-
ternativet til, at vi ikke gjorde det her.

ST ‘ - © KL 16:10
Anden naestformand (Seren Espersen):
Hr. ]ens Peter Vernersen. -
. KL 16:10
]ens Peter Vernersen (S) : \

Nu er ministeren jo ikke forsvarsadvokat iden
her sag, ministeren er minister og skulle maske
tage at lytte lidt til den begrundelse, jeg giver, og
det er jo ikke noget, jeg finder pa. Jeg refererer
faktisk kun, hvad disse leeger p& Regionshospi-
talet Herning siger. De siger, at vi har en-overdg-

delighed, og at vi har-det, fordi der er den af-

stand, der er, og fordi patienterne ikke kommer
" frem inden for 2 timer, og nar de ikke gor det -
det er faktisk halvdelen, der ikke kommer frem
- bliver behandlingsresultatet ringere med den
konsekvens, at der bliver en overdedelighed pa

50 pct. Det synes jeg egentlig ministeren skulle
erkende i stedet for at drage mig ind i det her.
Jeg refererer faktisk kun, hvad disse folk, som
har lidt forstand pé tingene derude, siger, og:
dem synes jeg ministeren'skulle lytte til, for sa
kunne det ogsa veere, at ministeren kunne blive
en anelse klogere pa det problem, som bliver
rejst i Dagens Medicin, og som er et dybt alvor-
ligt problem for de vest]yder, som far h]el tep10~
blemer. . . s
Kl 16:11
Anden naestformand (Smen Espe1 sen)
Mlmsteren : :
KL 16:11
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen):
Jamen jeg erikke forsvarsadvokat og har fakt1sk
aldrig nogen sinde veeret det, men jeg argumen-
terer for en rigtig god sag. Jeg argumenterer- -
nemlig for, at vi ekstraordineert foretager en -
keempe nyinvestering. Og hvorfor? Jo, det ger vi
for at hejne kvaliteten i det danske sundhedsvee-
sen. For hvem? Ikke bare for folk i byerne, men
ogs4 for folk i udkantsomréderne, for de har
krav pd samme hejt kvalificerede behandling
som folk i byerne; og det vil de kun kunne f4,
hvis vi far samlet alle specialer, ogsa de specia-
ler, der er nedvendige, hvis der skulle tilstede
komplikationer, ting, som man ikke havde for-
udset, i forbindelse med en opération; s& skal de
specialer og alle backupfunktionerne ogsé veere
akut til radighed lige ved siden af. Det er en illu-
sion, hvis man siger, at man kan opretholde alle
disse hejt kvalificeréde funktioner alle mulige
steder ilandet; sa vael man for befolkningen.
. KL 16:12
Anden naestformand (Smen Espersen)
Hermed er spergsmaélet sluttet.
Det naeste spergsmal, spergsmal 7, er llgele-
des stillet til ministeren for sundhed og fo1ebyg—
gelse af hr. Iens Peter Vernersen ,
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7) T11 mmlstelen for sundhed g forebyggelse af
Jens Peter-Vernersen (S): .

Finder ministeren, at en Ventetld for behandhng
afleddegigtpatienter — som beskrevet i begrun-
delsen — er acceptabel, nar Sundhedsstyrelsens
anbefaling er en behandling senest 3 maneder
efter sygdomsdebut7 ’ Co



