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en patient til behandling i udlandet, selv om pa--

tienten lider af en af de fire kreeftformer for
hvilke der findes en ventetidsgarantiordning, og
selv om danske sygehuse af kapacitetsmeessige
arsager ikke har mulighed for at behandle pa-
tienten inden for det fastsatte tidsrum. Som be-
grundelse for afslaget anferer Sundhedsstyrel-
sen, at ventetidsgarantiordningen kun geelder
kurativ behandlmg og ikke lindrende behand-
ling.

Svar (17/ 8 2000)

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

I begrundelsen for spergsmélet henvises til en
konkret sag, hvor Sundhedsstyrelsen har afsléet
at henvise en kreeftpatient til behandling i ud-
landet.

Jeg kan i den forbindelse oplyse, at der til den
pageeldende patient ved Sundhedsstyrelsens
mellemkomst faktisk blev givet et behandling-
stilbud inden for kort tid med lindrende kemo-
terapi pa et sygehus her i landet.

For sa vidt angar selve spergsmalet kan jeg
oplyse, at bekendtgerelsen om maksimale ven-
tetider for behandling af livstruende sygdom-
me, der bl.a. omfatter lungekreeft, fastseetter .
maksimale ventetider for undersegelse, be-
handling og efterbehandling.

Sigtet med bekendtgerelsen er at redde liv,
og derfor omfatter bekendtgerelsen ikke lind-
rende behandling, som ikke har et kurativt sigte.

Der foreligger saledes ingen pligt til at henvi-
se patienter til lindrende behandling i udlandet
efter bekendtgerelsen. Der geelder heller ikke en
sadan pligt efter andre regler pa sundhedsom-
rddet, nar-behandlingen vil kunne udferes her i
landet.

Det er imidlertid vigtigt at understrege, at
alle patienter, som ikke kan helbredes, far til-
budt lindrende behandling af deres smerter. Be-
handling af smerter er saledes en vigtig del af
kreeftbehandlingen, og behandlingen gives savel
i primzaersektoren som pa sygehusene.

Patienterne vil dog ofte samtidig kunne have

gleede af ny lindrende strale- eller kemoterapi
og den behandling bor de ogsa kunne f sa hur~
tigt som muligt.

Man er i praksis forsigtigt begyndt at tilbyde
kemoterapi m.v. til en gruppe af patienter for at
lindre deres symptomer, og i bedste fald kan

behandlingen lindre og forleenge livet nogle
méneder.

Selvom kreeftstyregruppen anbefaler indfe-
relsen af disse nye behandlingsmetoder, og re-
geringen afseetter de nadvendige midler hertil,
kan det imidlertid ikke forventes, at der med det
samme er ledigt personale til at varetage be-
handlingen m.v. Kapacitetsudvidelser kraever
omleaegninger og uddannelse af personale.

Pé baggrund af aftaler med amterne om gen-
nemforelse af kreeftplanen vil regeringen dog
tilstreebe, at kreeftplanens anbefalinger generelt
kan iveerkseettes, si snart det er muligt. Det geel-
der ogsa nye lindrende behandlinger til uhel-
bredeligt syge.

Spergsmalet er imidlertid, hvornar det er re-
alistisk at forvente, at kapaciteten pa sygehuse-
ne kan veere udbygget saledes, at de nye be-
handlingsmetoder vil kunne iveerkszettes som et
standardtilbud til alle patienter. Desuden er
spergsmalet, om tilbud om lindrende behand-
ling, som muligvis forleenger livet med nogle
méneder, men som ikke helbreder, vil kunne
omfattes af maksimale ventetider som den eksi-
sterende behandlingsgaranti for undersegelse,
behandling og efterbehandling.

Jeg har bedt kreeftstyregruppen om at foreta-
ge en konkret vurdering heraf. Kraeftstyregrup—
pen er indkaldt til mede medio august.

Spm. nr. § 3475 |

Til ministeren for udwklmgsblstand (7/8 2000)
af:

Margrete Auken (SF): :

»Vil ministeren redegere for, hvorfor Danmark i
OECD for nylig blokerede for en afskaffelse af
leverancebindingerne til de fattigste ulande?«

Begrundelse

Fhv. kommitterede i Udenrigsministeriet, Ole
Mpelgard Andersen, skriver i kronikken i Politi-
ken 27. juli 2000, at Danmark-i OECD har veeret
med til at blokere et initiativ vedrerende afskaf-
felse af leverancebindinger til de mindst udvik-
lede ulande.



