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Ventetiderne er faldet, hvad enten man kigger
gennem forruden eller i bakspe]let men det erjo
ikke det samme, som at vi ikke skal gere det
endnu bedre, Det er derfor, vi har indskeerpet
over for amterne, at de skal indrapportere kor-
rekt, fordi vi bl.a. kunne se, at der var nogle be-
handlingsformer, hvor alle ved, at patienten har
ventet, som blev registreret med en ventetid, der

hed 0 dage og derfor var med til at tegne et alt

for rosenrgdt blllede,

Den fg. formand (Llssa Mathlasen)
Ja tak.

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

hgesom der var de modsatte observat10ne1 Vi
skal

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):
Taletiden er udlebet.

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lyakke
Rasmussen):

... jo lebende bestraebe os pd at gare systemerne
endnu mere retvisende. ‘

Den fg. formand (Lissa Mathlasen)
Fru Sophie Heestorp’ Andersen7 Qnsker ikke
ordet mere.

Hermed sluttede sporgsmélet.
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10) Til indenrigs- og sundhedsministeren af:
Sophie Hastorp Andersen (5):

»Fra hvornar kan ministeren garantere, at ingen
kreeftpatienter skal vente leengere end 14 dage
pé behandling, sédan som behandlingsgaranti-
en foreskriver?«

Sophie Haestorp Andersen (S):

Den tidligere regerings bekymring for og enske
om at opgradere bla. kreeft- og hjerteomrddet
var medvirkende til, at vi fik sgsat den forste
kreeftplan og gav patienter, der lider af livstru-
ende sygdomime, en behandlingsgaranti, der
handler om 2 plus 2 plus 2 uger til undersegelse
og behandling og 4 uger til efterbehandling. Al-
ligevel ved vi, at patienter stadig venter, og at
ventetiden for nogle betyder, at den sygdom, de

har faet at vide de lider af, udvikler 51g, sa deles
overlevelseschance mindskes. '

‘P& den baggrund vil jeg gerne hare, hvomal )
ministeren kan garantere, ati ingen k1aeftpat1en—
ter skal vente leengere end de 14 dage pé be- -
handling, saledes $ som behandlmgsgal antlen -
foreskriver.”

Indenngs- og sundhedsmlnlsteren (Lals Lekke'
Rasmussen):
Jeg vil gerne understrege, at det, gararitien bety-
der, er, at hvis fristen for behandliﬁg overskrides
pé det lokdle sygehus; hvor man skal behahdles,
har patienten ret til at blive henvist til et andet -
sygehus i Danmark eller i udlandet, sa der er alt-
s& ogsé én forpligtelse for det enkelte sygehus til
via Sundhedsstyrelsen at fa sikret, at patienten”
far behandling. Det er indholdet af garantien;, og~
den gér jeg ud fra at amterne stdr vagtom. |
Nar det sa er sagt, er det klart, at mélet er
selvfalgelig, at der kan tilbydes behandling pa et’
af de danske kreeftcentre inden for det tidsrum,
der er fastsat, og det er'i det hele taget regerin-

- gens malsaetmng, atvi skal glve kraeftbehand~

ling pa det hejeste internationale niveau. Det
kreever fortsat fokus pé omradet, og'det erjo
det, regeringen sammen med Dansk Folkepartl
har gjort steerkt og tydeligt i dagens finanslovaf-
tale, hvor vi méalrettet opruster dansk kreeftbe- -
handling med 420 mio. kr. til neeste &r, hvilketjo'
—bare sagt i parentes ~ star i skeerende kontrast
til Socialdemokratiets finanslovudspil fra sep-
tember, hvor der ikke var afsat s& meget som
fem flade ore mere til kraeftbehandhng i2005.
K1 14.40

Vi tager altsa nu hul pa den kreefthandlings-
planII, som jeg stillede i 'udsigt i'sommer,og
som statsministeren lovede i sin abnmgstale
Det gor vi, fordi vi over de senéste ar har kunnet
se, at der henvises langt flere mennesker til be-
handling. Der behandles nzestén 10.000 flere’
personer om aret, end da vi kom til, og'alene fra -
2002 til 2003 foretages der10.000 flere stralebe- -
handlinger. Hvis vi skal holde trit med den ud—
v1khng, ' :

Den fg. formand (Llssa Mathlasen)
Ja tak. Taletiden er ophaert. '

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

.. skal der fortsat mvesteres, og deter 1eger1n~ "
gen ogsa parat t11 :



