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Skrift]iét besvarede spergsmal

operationstidspunktet til forste stralebehandling
aktuelt variere mellem 4-7 uger.«

Hvad angar konsekvenserne af ventetid til
stralebehandling, oplyser Sundhedsstyrelsen, at’
der ikke foreligger sikker dokumentation for be-
tydningen af tidsforlebet, fra diagnosen er stil-
let, og indtil strdlebehandlingen pabegyndes.
Sundhedsstyrelsen oplyser desuden folgende:

»Ud fra logiske betragtninger, om at der bio-
logisk ma veere en negativ effekt af ventetid ud
over en ikke definerbar tidsramme, mé det, ind-
til der foreligger storre valide undersogelser,

der kan danne baggrund for egentlige evidens- -

baserede konklusioner, vurderes, at ventetid pa
stralebehandling fortsat skal seges gjort s kort
som muligt.«

‘Sundhedsstyrelsen oplyser ogsa felgende:

»Dog skal patienten veere i tilstraekkelig god
stand, for at strdlebehandlingen bliver effektiv.
Saret skal veere i god heling, saledes at vaevene
er godt iltede i strélefeltet. Dette kan fordre en
vis afventning i dage til et par ugers tid efter
operationen, inden strilerne bar indseettes. I
visse tilfelde bor medicinsk efterbehandling i
pvrigt indsaettes, forinden stralebehandlingen
indledes, ogsa dette kan fordre en vis udskydel-
se af stralebehandlingens pabegyndelse.«

Som det fremgar af rapporten »National
kreeftplan — delrapport 1«, som blev udsendt
den 23. juni 1999, vurderer kreeftsstyregruppen,
at der er behov for at udbygge stralebehand-
lingskapaciteten svarende til 14 ekstra accelera-
torer pa landsplan i lebet af de neeste 5 ar. I for-
bindelse med regeringens skonomiforhandlin-
ger med sygehuskommunerne er det derfor af-
talt at pabegynde udbygningen af stralebehand-
lingen i &r 2000. I den forbindelse er det ogsa af-
talt at afseette 857 mio. kr. ekstra til investeringer
i sygehusapparatur, herunder investeringer i
udstyr til strilebehandling. .

Amterne har allerede padbegyndt planlaegmn
gen af udvidelsen af stralekapaciteten. Sund-
hedsstyrelsen oplyser séledes:

»Der er igangveaerende projektering for udvi-
delse af stralekapaciteten med sammenlagt 10 -
ekstra apparater over de narmeste dr med en ud-
bygningstakst svarende til ca. 3 acceleratorer pr.
ar.

Med den anferte udbygning af straleappara-
ter i de kommende ar finder Sundhedsstyrelsen,
at der er iveerksat tilfredsstillende initiativer
med henblik pa at forkorte ventetiderne for
stralebehandling efter kreeftoperationer.«

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens
udtalelser.

Spm. nr. S 2433

Til forsvarsministeren (18/6 99) af:

Hans Engell (KF):

»Vil ministeren detaljeret redegore for, hvilke
skonomiske konsekvenser det ville have, s&-
fremt man valgte at opstille Den Danske Inter-
nationale Brigade som en permanent stdende
enhed med samme styrkemal og udrustning
som i dag?«

Begrundelse

I den aktuelle debat er det fra forskellig side,
bl.a. fra HKKF (Heerens Korporal- og Konstabel
Forening), blevet fremfort, at der ville veere sto-
re fordele ved at oprette brigaden som en per-
manent enhed med professionelle soldater.
Veelger man en sadan losning, ville den for-
mentlig blive seerdeles kostbar, ligesom der ville
veere andre ulemper forbundet med en sddan
struktur, bla. at de samme soldater matte veere
indstillet pa meget langvange og hyppige
udsendelser.

Ministeren bedes derfor - for at debatten kan
seettes i korrekte rammer - detaljeret redegere
for de skonomiske og-andre konsekvenser af et
sddant forslag om at omlegge brigaden, idet
spergeren forudsaetter, at ministeren er enig i, at
den nuvaerende struktur og opstilling er hen-
sigtsmaessig og velfungerende i forhold til
opgaverne.

Svar (28/ 6 99)

Forsvarsministeren (Hans Haekkerup):
Med den givne frist for besvarelse af spergsma-
let har det kun veeret muligt at tilvejebringe en
umiddelbar vurdering af de overordnede gko-
nomiske konsekvenser forbundet med opstilling
af Den Danske Internationale Brigade (DIB) som
stdende enhed. Nedenstdende oplysninger er
indhentet fra Forsvarskommandoen.

Den Danske Internationale Brigade bestar af
ca. 4:600 mand. Den &rlige meromkostning for-
bundet med opstilling af Den Danske Interna-



