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den forventning, der er, om, at det sker, ikke bli-
ver gjort til skamme. Det betyder utrolig meget
for patienterne, og jeg synes, ministeren skulle
tage de her oplysninger alvorligt og seette ind og
sikre, at det nu ogsa rent faktisk sker, at kreeft
bliver behandlet akut.

Man skriver jo om pakkeforleb uden unedig
ventetid, og jeg har for bedt om at fa defineret
det begreb, for uden unedig ventetid er jo ikke
uden unedig ventetid i systemet, men selvfelge-
lig uden unedig ventetid for patienten, og det
betyder, at patienten skal behandles omgaende,
nar vedkommende far konstateret kreeft.

K. 14:56
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.

Kl. 14:56
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Altsd, jeg kan godt forstd hr. Jens Peter Verner-
sens interesse for udviklingen i ventetiden; det
interesserer nemlig ogsa mig meget, og det lig-
ger regeringen meget pa sinde, at vi fér bragt de
her ventetider ned. Det er ogsé netop derfor, at
vi har store forventninger til, at implementerin-
gen af de her pakkeforleb rent faktisk begynder
at vise nogle resultater til glaede for patienterne
og for ventetiderne.

Det kan godt veere, at hr. Jens Peter Vernersen
ved at tale med sundhedspersoner og politikere
horer, at det her nér vi ikke i mal med, men det
" er ikke, hvad jeg harer. Jeg heret, at det er den-
rigtige strategi at implementere tingene i pakke-
forleb.

Som det er hr. Jens Peter Vernersen bekendt,
kom de forste pakker her i januar, og de skal im-
plementeres, s de virker fra den 1. april, og-sa-
dan vil vi i lebet af hele 2008 implementere i alt
fire kreeftpakker. Jeg har en forventning om, at
det vil betyde, at vi far behandlet kreeft akut, og
at akut i evrigt i den her sammenheeng skal defi-
neres ud fra en medicinsk vurdering, for det er
og bliver en leegefaglig vurdering, hvordan pa-
tienterne skal igennem forlebet.
~ KL 14:57
Tredje neaestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Jens Peter Vernersen.

KL 14:57
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg synes, det vigtige er at sl fast, at de overlee-
get, der har arbejdet med det her, jo tilkendegi-
ver, at det ikke nas i 2008. Overleegen ved Aar-
hus Universitetshospital, Bisgaard, der tidligere
har vaeret i Vejle, skriver jo, at han langtfra er op-

timistisk med hensyn til det kommende krav om
udredning inden for 48 timer. Han skriver ogsa,
at det vanskeliggeres af, at man nu ogsé har la-
vet andre eendringer, som optager de ressourcer,
der er til stede. Altsa, det er jo trods alt de over-
laeger, som har arbejdet med disse pakker i Vejle,
som tilkendegiver, at det her bliver vanskeligt.

Sa vil jeg godt sige, nar ministeren i sit svar
neevner, at jeg rejste tvivl om pakkeforlebene, at
det jo ikke var tilfeeldet. Jeg ensker sadan set ba-
re, at pakkeforlebene skal leveres, og at de skal
leveres efter de aftaler, der er indgaet.

54 synes jeg, det er vigtigt at f& et svar pa,
hvor vi sa far ressourcerne fra, for det er jo det,
de taler om — og her taler vi jo ikke om disse ma-
skiner, der nu kan kebes for lante penge af sta-
ten for 850 mio. kr., tror jeg det var, men deri-
mod om de personalemaessige ressourcer. Hvad
gor vived det konkrete problem, at der dbenbart
ikke er heender til at lose den her opgave? Det
synes jeg ministeren skal give os en sikkerhed
for at der er. :

Endelig vil jeg sige, at med det svar, ministe-
ren giver her, s er der jo heller ikke tale om
akutbehandling af kreeftpatienter; s& er det jo
stadig veek ud fra en leegelig vurdering, og det
betyder jo som hidtil, at kreeftpatienter méske
godt kan komme til at opleve en leengere vente-
tid end det, der er beskrevet her. Det skal man jo
veere opmeerksom pa.

KI. 14:59
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.

KI. 14:59
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg er jo lige sa interesseret, som hr. Jens Peter
Vernersen formodentlig er, i, at de her pakkefor-
lgb implementeres som aftalt. Naturligvis skal .
de implementeres som aftalt, og jeg harer ikke
andet fra taskforcen omkring kreeft, end at tinge-
ne forleber planmeessigt med hensyn til imple-
mentering. ‘

Derudover er det jo altsa regionerne, der er
sygehusejere, og det er regionerne, der skal lofte
de opgaver, som kommer ude pa sygehusene.
Regionerne er med til at implementere det her,
og de har nikket til det her pakkeforleb, og jeg
ma ga ud fra, at de ogsd magter opgaven.

Men at vi generelt i Danmark, herunder ogsa
i sundhedsveesenet, har problemer med antallet
af ledige heender, er jo rigtigt, og det er noget,
der arbejdes med i en bred sammenheeng. Jeg
kan naevne, at man forseger at f& specialleegerne



