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sadan at patienterne ikke er i tvivl, frem for s&-
dan som det bliver ved servicedirektivet fra EU.
Men ma ]eg lige fa lov til at sige til aller51dst
Nej, det ma jeg ikke.
KI. 16:03
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Der bliver en mulighed mere for ministeren —
gar jeg ud fra — for jeg tror, at fru Sophie
Heestorp Andersen ogsé vil benytte sin sidste
chance.
' o KI. 16:03
" Sophie Hastorp Andersen (S):
Deter rigtigt, at Socialdemokratiet og de gvrige i
oppositionen bakker op om det udvidede frie
sygehusvalg, men vi mener, at 1 maned er der
ikke noget leegefagligt belaeg for at sige. Vi har
presset pd og presset p4, for at vi f&r akut be- .
handling af livstruende sygdomme, kreeft, hjer-
tesygdomme og gerne andre sygdomme, som er
livstruende, men det, vi kan se, er, at n&r man sa
samtidig i sundhedsveesenet bliver medt af krav
om, at alt, uanset om det er meget, meget alvor-
ligt eller livstruende, skal behandles inden for 1
maned, sd bliver der nogle tabere. Taberne er alt-
sd dem med de livstruende sygdomme. Det er
de hjertepatienter, der stir pa venteliste nu; det
er de kreeftpatienter, som stadigveek ikke har
féet del i de kreeftpakker, som der erblevet ind-
fort; det er de mennesker, som kommer ind -
akut, og som opdager, at der pludselig ikke er
sygeplejersker nok til at yde omsorg; det er de
psykiatriske patienter, der oplever besparelse ef-
ter besparelse. Det er derfor, at vi siger, at 2 ma-
neder har systemet allerede bevist at det godt
kan handtere, og vi har allerede bevist nu det -
sidste halve &r, at det her med at differentiere
mellem patienter i virkeligheden er en langt
bedre idé end bare preve at behandle alt inden
for 1 mé&ned.
- Kl. 16:04
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Sa er det ministeren
K1. 16:04
Mlmsteren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Der er ingen patienter med livstruende sygdom-
me i Danmark, der bliver tabere. De kommer
nemlig til med det samme. De vedrarer ikke dis-
kussionen om det udvidede frie sygehusvalg.
Diskussionen om det udvidede frie sygehusvalg
vedrerer patienter med ikkelivstruende syg-
domme. 54 er det jo besynderligt, at dengang vi
indferte det udvidede frie sygehusvalg og i star-

ten havde en 2-méneders-frist, var Socialdemo-
kraterne lodret imod. Der var det en principiel
uenighed. Nu indferte vi s§, at det blev en 1-m4&-
neds-frist. 54 er man enig i, at det faktisk er me-
get godt at have det, altsé den principielle .
uenighed er ikke leengere til stede. Det er bare
en gradsforskel mellem, at man synes, det.er
perfekt med 2 maneder, men med 1 maned er
det rigidt. Nej, jeg tror, jeg kan finde rigide ek-
sempler inden for begge to, bdde med 1 méned
og 2 méneder. Det ville jeg godt kunne finde en-
keltsager pd, men generelt er det godt.

Lovrigt vil jeg sige, at det er regeringens mal,
at det udvidede frie sygehusvalg slet ikke kom-
mer til nogen borgeres ret. Det kan lyde meerke-
ligt, men hvis nu det ude i det offentlige var sa-
dan - f.eks. ved at man satte nogle ting i udbud
pa forhand eller tilrettelagde det pa andre ma-
der — at man behandlede folk for de ikkelivstru-
ende sygdomme inden 1 méned, kom retten slet
ikke til udlesning, og det er faktisk det, vi on-
sker — men det er nok for me get at forvente.

Kl. 16:06
Den fg. formand (Jens Vlb]erg)
Tak til ministeren. Hermed er sper gsmalet sliat-
tet. :

Det neeste punkt pa dagéordenen er:
3) Forespergsel nt. F 37:

~ Forespeorgsel til mlnlsteren for sundhed og B

forebyggelse: -

Vil ministeren redegere for kraeftmdsatsen i
Danmark pa baggrund af initiativerne i kraeft-
handlingsplan II, herunder redegere for afta-
len af 27. oktober 2007 om akutkreeft med regi-
onerne, redegere for pakkeforlobene og anven-
delsen af de afsatte 225 mio. kr., redegere for
investeringerne i kraeftapparatur for den aftal-
te laneramme pa 850 mio. kr., redegere for per-
sonalesituationen inden for kraeftomradet og
redegere for forskningsindsatsen pa kraeftom-
radet?

Af Liselott Blixt (DF), Anita Christensen (DF)
René Christensen (DF), Kristian Thulesen Dahl
(DF), Pia Kjeersgaard (DF), Karin Nedgaard (DF)
og Peter Skaarup (DF). -

(Anmeldelse 24.03.2009. Flemme 26.03.20009.
Eventuel afstemning udseettes til torsdag den 7.
maj 2009).
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KI. 16:06

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Jeg gor opmeerksom p4, at afstemning om even-
tuelle forslag til Vedtagelse udseettes til i mor-
gen, torsdag den 7. maj.

For begrundelse er det ordfereren for fore-
spergerne, fru Liselott Blixt:

KI. 16:06
Begrundelse

(Ordferer for forespergerne)

Liselott Blixt (DF):

Jeg har gleedet mig til denne debat i dag, da det
for Dansk Folkeparti er vigtigt, at vi bevarer fo-
kus pa et omréde, som har haft vores bevigen-
hed i de sidste mange ar. Formalet med at rejse
debatten i dag er et gnske om, at vi til stadighed
holder et skarpt gje med udviklingen pé kraefi-
omradet. Baggrunden skal ogsé ses i lyset af, at
vi lebende siden 2001 har veeret medvirkende
til, at der er tilfert mange skonomiske ressour-
cer til omradet, ikke bare i forhold til finanslo-
ven, men ogsa som ekstra bevillinger. Dansk
Folkeparti blev pa et tidligt tidspunkt bevidste
om, at det ikke blot var en 1-4rig bevilling, der
skulle til for at rette op pa kraeftomradet, og det
eridetlys, at vores indsats over en &rreekke skal
ses.

Der er ingen tvivl om, at indholdet i bade
kreefthandlingsplan I og I afgerende var med til
at skabe kvalitet i kreeftbehandlingen, og hvis
anbefalingerne bliver fulgt, er med til at styrke
forebyggelsen af kreeft samt udrednings- og be-
handlingsforlebene for patienterne. Kreeftpak-
ketne blev indfert i 2008 med det formal at sikre
patienterne den bedste behandling, klar infor-
mation og ingen unedig ventetid. Der er blevet
gjort en stor indsats, og det er blevet modtaget
godt af den enkelte patlent

En ting er at seette ting i veerk, men det er
samtidig meget nedvendigt at gere status for at
se, om der er steder, hvor der mangler at blive
sat ind. Derfor ser vi gerne, at ministeren rede--
gor for, hvordan regionerne arbejder med kreeft-
pakkerne, det akutte forlgb samt anvendelsen af
de 225 mio. kr., investeringen i kreeftapparatur,
personalesituationen og forskningsindsatsen pa
kreeftomradet. Vi har en klar forventning om, at
maélet pa kreeftomradet ikke et gjeblik tabes af
syne, naturligvis ogsa fordi vi hele tiden skal ret-
te méalet hen imod endnu bedre behandling. Det
er drsagen til, at vi bringer denne forespergsel
op til debat her i dag.

KI. 16:08

Den £g. formand (Jens Vibjerg):
Ja tak. Og s8 er det ministeren for besvarelse af
foresporgslen.

KL 16:08
Besvarelse

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):

Tak til Dansk Folkeparti for forespergslen.
Kreeftindsatsen er vigtig, og det er et rigtig godt
tidspunkt at gere status.

Kreeft er den hyppigste dedsérsag i Danmark,
og derfor fylder kreeft naturligt nok meget i
mange danskeres liv, enten som kreeftsyg eller
som parerende, og derfor fylder ogsé den dan-~
ske kreeftbehandling meget i regeringens politik.
Med en lang reekke initiativer og investeringer
for milliarder af kroner i bedre kreeftbehandling
er det lykkedes regeringen og Dansk Folkeparti
at vende den danske kreeftbehandling, sa pa-
tienterne i dag kan fele sig i trygge heender: Det
er lykkedes, fordi vi har insisteret pa at seette
handling bag ordene. I regeringen vil vi ikke
bare have firie kreeftplaner og aftaler med gode
hensigter. For at skabe udvikling skal man turde
se i gjnene, nar noget ikke fungerer, og sé skal
man turde handle og prioritere omradet, og det
har regeringen gjort.

Resultaterne er begyndt at vise sig, og jeg vil
gerne give en stor ros til sundhedspersonalet for
deres meget store indsats. Det er forst og frem-
mest deres fortjeneste, at vi kommet sa langt pd
omradet til gleede for de danske kreeftpatienter
og for deres pargrende.

Regeringen satte i samarbejde med Dansk
Folkeparti kreeftplan IT i sgen i 2005. Hovedfor-
maélet var at f4 kreeftbehandlingen i Danmark op
pa hejeste, internationale niveau. Der er sket
meget mere, end jeg-har mulighed for at gere
rede for pa de 15 minutter, som jeg i dag har til
rddighed, men jeg synes, at en grundig status er
Ppé sin plads, og derfor har jeg taget initiativ til,
at der inden sommerferien vil blive offentlig-
gjort en statusrapport med en grundig gennem-
gang af de initiativer, der er taget pa baggrund
af anbefalingerne i kreeftplan II. Jeg tor godt
skrive under p4, at vi nu er meget teet pd malet i
forhold til kreeftplanen, og det er derfor, at jeg
har meldt ud, at det er blevet tid til at seette en
kreeftplan I1I i sgen. Forméalet med kreeftplan 111
skal veere at fastholde fokus pa de gode resulta-
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ter, der er opnéet, og samtidig seette nye mal for
den danske kreeftindsats.

Men lad mig nu lige give et kort overblik over
den hidtidige indsats, og jeg starter med fore- -
byggelse:

Regeririgen har grebet forebyggelsesbolden.
Med kommunalreformen er forebyggelsesind-
satsen blevet placeret der, hvor den ger mest
gavn, nemlig teettest p& borgeren. Det er veldo-
kumenteret; at rygning er den direkte arsag til
mange kreefttilfeelde. 12007 blev der indfert en
lov om regfri miljeer, som skal beskytte mod
passiv rygning, og s& har Forebyggelseskom-
missionen netop feerdiggjort sit arbejde, og rege-
ringen vil pa det grundlag udarbejde en hand-
lingsplan péa forebyggelsesomradet. Handlings-
planen skal bidrage til at na regeringens mal om,
at middellevetiden pa 10 ar skal haeves med
mindst 3 ar. Det handler bl.a. om, at kurven over
kreeftforekomster skal knaekkes. :

Samtidig tog vi 2008 i samarbejde med Dansk
Folkeparti, Det Radikale Venstre og Liberal Alli-
ance hul pa et nyt lovende kapitel i forebyggel-
sen. For forste gang blev det muligt at vaccinere
mod en kreeftsygdom, og den mulighed har vi
grebet. HPV-vaccination vil bidrage til et mar- -
kant fald i antallet af livmoderhalskreefttilfeelde.

Hvor kreeften alligevel opstar, geelder det om
at opdage den s tidligt som muligt, pé sa tidligt
et stadium, at mulighederne for behandling er
gode. Derfor prioriterer regeringen, at der indfe-
res screeninger pd de omrader, hvor det er mu-
ligt, og hvor undersegelsesmetoderne er for-
svarlige. Som anbefalet i kraeftplan Il er der i
dag tilbud om screening mod livmoderhalskraeft
og mod brystkraeft, og Sundhedsstyrelsen er ved
at feerdiggere sin indstilling vedrerende scree-
ning mod tarmkreeft. _

Nar mistanken om kreeft er rejst i en almen
praksis eller ved en screening, skal udrednings--
og behandlingsforlebet seettes i gang med det -
samme. I kreeftplan IT anbefales det, at udred-
ning og behandling organiseres i pakker, og det
sker nu over hele landet. Jeg vil vove at pésta, at
det er en af de sterste succeser i vores sundheds-
vaesen nogen sinde. Men det er ikke en succes,
der har skabt sig selv. Det har kreevet vilje, enga-
gement og handling bade politisk og i alle led i
sundhedsvaesenet, og det er sket, fordi vi ved,
hvor stor betydning et godt forleb har for kreeft-
patienters og deres parerendes livskvalitet og
- vigtigst af alt for patienternes overlevelseschan-
cer.

- [ forste omgang afsatte regeringen puljer til
produktivitetsfremmende omleegninger i kreaeft-
behandlingen pé 150 mio. kr. Kapaciteten blev
udbygget, og aktiviteten steg. Men der kom for
alvor fremdrift i tingene, da regeringen i 2007
indgik aftale med Danske Regioner om indferel-
se af akut handling og klar besked pé kreeftom-
radet. Pa bare 1 &r blev hele tankeseettet om for-
lgbsorganiseringen vendt, og der blev udviklet
og indfert pakkeforleb for alle kreeftformer, 34 i
alt. Det er altsé virkelig imponerende.

L : Kl 16:14

Med pakkeforlabene er patienterne sikret be-
handling af hej, international standard. De bed-
ste hoveder pa omrédet har udarbejdet kriterier-
ne for, hvilke symptomer der skal udlese mis-
tanke om kreeft hos den praktiserende leege, og -
kliniske retningslinjer for udredning og behand-
ling af de enkelte kreeftformer. Den faglige kvali-
tet er ogsa leftet gennem udbredelse af multidi-
sciplineere teamkonferencer, hvor relevante fag-
grupper, specialer og afdelinger drefter patien-
ten.

For skete der ofte, at patienten mradte optilen
undersegelse eller behandling, hvorefter patien-
ten blev sendt hjem i uvished, indtil der dumpe-
de et brev ind ad deren om, hvad der nu skulle
ske. Med pakkeforlgbene har vi gjort op med
den made at teenke forleb pé. Det er beskrevet i
pakkeforlebene, hvornar og hvad patienterne
skal informeres om, s& de hele tiden er velinfor--
meret om deres videre forleb. Det er ved lov
fastsat, at alle patienter skal tildeles en kontakt-
person, som kan svare pa spergsmal om be-
handlingen og om forlebet. Der er ved at blive
udarbejdet patientinformationspjecer for hvert
forleb, hvor patienten kan laese om-det forleb,
som vedkommende skal gennemgd. Der er ud-
peget forlebskoordinatorer og forlebsledere, der
bidrager til at sikre en hensigtsmaessig tilrette-
leeggelse af forlebet, og at patienten ikke tabes -
undervejs. Og der er beskrevet forlebstid for de
enkelte elementer i forlobet med det formal at
sikre patienterne forleb uden unedig ventetid. .

En forudseetning for, at pakkeforlebene kan
fungere og patienterne undga unedig ventetid
er, at der er kapacitet til underspgelse og be-
handling. 12006 kom det frem, at kreeftpatienter
ikke kom i strdlebehandling inden for de maksi-
male ventetider, et konkret svigt i handteringen
af sagerne, men ogsa en afledt konsekvens af for
lille kapacitet, som var en del af baggrunden for
kreeftplan II. Der var allerede pé det tidspunkt
sat over 1 mia. kr. af til at indkebe scannere og
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stralekanoner, men nu blev indsatsen yderligere
accelereret med en task force for stralebehand-
ling i Sundhedsstyrelsen, som satte gang i en
raekke initiativer. Der blev monitoreret pa, om
patienterne kom i strélebehandling inden for de
maksimale ventetider. Der blev analyseret, hvor-
dan arbejdsgangene kunne forbedres og udsty-
ret pa strélecentrene udnyttes bedre. Der blev af-
sat 108 mio: kr. til meraktivitet pa straleomradet.
Og der blev indgaet aftale med stralecentre i
Norge og Tyskland og afsat penge, sa patienter-
ne kunne blive behandlet i udlandet, nar det var
nedvendigt.

Indsatsen gav resultater: Den malrettede ind-
sats pa strdleomradet kombineret med en fortsat
massiv udbygning af den danske strdlebehand-
lingskapacitet betyder, at langt hovedparten af
de danske patienter kan fa stralebehandling pa
deres regionale strélebehandlingscenter eller pa
andre centre i Danmark. Og vi har kun begraen-
set brug for at henvise patienter til udlandet, nar
der opstar lokale spidsbelastningssituationer.
Stralebehandling er stadig en udfordring i nogle
dele af landet i forhold til de meget ambitiese
mal i pakkeforlebene. Men der er en verden til
forskel fra situationen for nogle ar siden, og med
planlagte udbygninger er der udsigt til, at det
bliver endnu bedre: v

Da vi satte gang i pakkeforlabene, var det
igen med massive investeringer i kapaciteten.
Sygehusene har faet isenkram, som understotter
hgj faglig kvalitet. Indtil videre har regionerne

“anvendt 750 mio. kr. ud af de 850 mio. kr., deres
laneramme blev udvidet med i skonomiaftalen
for 2008. Dem har de brugt til indkeb af kreeftap-
paratur, og det har resulteret i indkeb af 44 scan-
nere og 3 straleapparater.

Skal man helt i mal med indsatsen, geelder
det om at folge resultaterne meget teet, og-det
gor vi ogsd med pakkeforlgbene. Fra de forste
forleb blev indfert, har regionerne efter aftale
med ministeriet og Sundhedsstyrelsen lavet
kvartalsvise opgerelser med status for indsat-
sen. Den seneste status fra regionerne blev of-
fentliggjort i sidste uge og viser, at regionerne ef-
terlever de kliniske retningslinjer i pakkeforl@-
bene, og at forlebstiderne overholdes pa 1angt
de fleste omrader.

K1 16:19

Allerhelst vil vi felge op med harde data pa
patientniveau, og derfor har vi med pakkeforle-
bene indfert et internationalt monitoreringssy-
stem baseret pd Landspatientregistret, som gor
det muligt at folge tidsforlebet i pakkerne. Des-

veerre er der endnu ikke nok registreringer i sy-
stemet til at kunne give et reelt billede af pakke-
forlebene, men Sundhedsstyrelsen og regioner-
ne samarbejder om fremadrettet at gore data-
kvaliteten endnu bedre.

Det betyder heldigvis ikke, at der slet ikke
findes gode héarde data. I den kliniske database
for tarmkreeft kan vi se, at der er sket et fald i
forlgbstiden pa 37 pct. Saledes tog forlebet fra
ferste henvisning til operation 44 dage for pak-
keforlgbet for tarmkraeft. Samme forlgb tager i
dag 27 dage. Ogsa pa lungekraeftomradet ser vi
flotte resultater. Her er der sket en stigning pa 20
pct. i antallet af patienter, som opereres, senest
42 dage efter at udredningsforlgbet er blevet pa-
begyndt. Samlet har vi altsa et solidt grundlag
for at sige, at pakkeforlebene er en succes, men
jeg skal ogsa veere den ferste til at erkende, at
der stadig er hjerner, som ikke er helt pa plads,
og at det stadig vil veere muligt at finde patien-
ter, som oplever leengere forlebstider, end pak-
kerne foreskriver. Men i hele sundhedsvaesenet
arbejder man benhérdt pa at komme i mal.

Et andet emne, soim jeg er blevet spurgt om,
er forskning, som er en forudseetning for, at vi
hele tiden kan levere behandling af hej interna-
tional standard. Vi kan veere stolte af den danske
sundhedsforskning, som ligger i top internatio-
nalt malt pa antal citationer og publikationer pr.
indbygger. For at styrke kraeftforskningen blev
der i forleengelse af kraeftplan IT afsat 113,5 mio.
kr. til klinisk kreeftforskning. Midlerne har bi-
draget til en national biobank, som er unik i in-
ternational sammenheeng, og s& har midlerne
styrket etableringen og udviklingen af kreeftspe-
cifikke grupper og tveerfaglige kreeftgrupper.
Grupperne bidrager til, at de kliniske retnings-
linjer for udredning og behandling af kraeft op-
dateres, og at der udvikles og vedligeholdes kli-
niske databaser for de enkelte kraeftformer, hvis
behandlingskapaciteten kan dokumenteres og
folges.

Jeg er ogsa blevet bedt om at redegere for
personalesituationen, og her er det ingen hem-
melighed, at vi har brug for flere i hvide kitler
for ogsa i fremtiden at kunne levere kreeftbe-
handling pé hejt internationalt niveau. Regerin-
gen har allerede taget en reekke initiativer for at
sikre det. Der er gennemfort en reform af den
leegelige videreuddannelse, som vil give 1.600
flere specialleeger fra 2016 og frem. Antallet af
pladser pa sygeplejerskeuddannelsen er oget
med 270 pladser fra 207, og pa radiografuddan-
nelsen er det oget med 50 ekstra pladser. I sidste
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uge blev kampagnen »Hvid Zone« skudti gang.
Det er en 3-drig rekrutteringskampagne, som
skal bidrage til, at flere veelger en uddannelse
som sygeplejerske, som radiograf eller som bio-
analytiker, som alle sammen er meget vigtige
faggrupper inden for kreeftbehandlingen.

At pge personalemeaengden loser ikke alene
personaleudfordringerne pa sundhedsomréadet.
Der er nedsat en task force, som udarbejder en
strategi for fleksibel opgavevaretagelse og hen-
sigtsmaessig arbejdstilretteleeggelse.

Samtidig med den positive omleegning af
kraeftbehandlingen er der sket en stigning i be-
handlingsaktiviteten. Der er sket et fald i dede-
ligheden og en stigning i overlevelsen, og 96 pct.
af patienterne angiver i en stor landsdeekkende
undersogelse, at de oplever, at de er tilfredse el-
ler meget tilfredse med deres samlede udred-
nings- og behandlmgsforl@b for kreeft.

Vi er teét pd malet. Det vil vi ogsé kunne se i
den statusrapport for anbefalingerne, som of-
fentliggeres inden sommerferien: Til efterdret
falder fremtidens specialeplanleegning pé plads.
. Det vil betyde en yderligere samling af kreeftbe-
handlingen til gavn for kvaliteten, og p& det so-
lide grundlag vil vi udarbejde og iveerkseette
kreeftplan III, og vi vil seette handling bag pla-
nen, som vi med kreeftplan I har bevist at vi
kan. :

L _ K1. 16:23
Den fg. formand (Jens Vibjerg): -
Tak til ministeren for besvarelse af foresporgs-
len. Sa gér vi i gang med forhandlingen, og det
er ordfereren for foresporgerne; der kommer
forst. Det er fru Liselott Blixt. .-

- K1 16:23
Forhandling

(Ordferer for forespergerne)

Liselott Blixt (DF): :

Jeg takker ministeren for de 15 minutters rede—
garelse og gleeder mig selvfolgelig til at se resten
af den her, var det inden sommerferien?

Men efter Dansk Folkepartis overbevisning
skal Danmark veere i stand til at nd internationa-
le standarder, ndr det geelder overlevelse med en
kreeftsygdom, men ogsa nar det geelder livskva-
litet for patienterne. Dertil er vi ikke ndet endnu.
Selv om vi har taget kvantespring, ved at kraeft
skal behandles som en akut sygdom, ved at der
er indfert pakkeforleb, ved at der er afsat gko-
nomiske ressourcer til ny teknologi, ved at man
vil samle kraeftkirurgien pé seerlige sygehuse, og

ved at man har fokus pé personalesituationen,
sa far vi stadig veek tilbagemeldinger fra patien-
ter om, at udredningstiden for deres sygdom er
alt for lang, inden de far stillet den endelige
diagnose og kommer i gang med behandlingen.

Vi ma ogsa se i gjnene, at flere danskere far
kreeft. Men hvis den indsats, som der i realiteten
er lagt op til nu, holder, skal der veere flere pa-
tienter, som overlever en kreeftsygdom.

Nu forteeller ministeren, at han gerne ser en
kreefthandlingsplan I1I sgsat, og jeg vil da gerne
sperge ministeren, om alle de indsatsomréder,
som er neevnt i kreefthandlingsplan I og kreeft-
handlingsplan II er blevet gennemfert. Vi bliver
nadt til at veere realister og ikke seette nyt i gang
uden at se i bakspejlet, om det, vi har lovet de
danske kreeftpatienter, er blevet indfert. .-

Nar nu der bliver slaet til lyd for, at vi skal
sikre bedre muligheder for patienter til at fa en
bedre rehabilitering i en Kreefthandlingsplan II,
ved vi udmeerket, at det er-et omrade, som ogsa
har veeret nzevnt i de tidligere kreeftplaner. Jeg
tror, vi alle kender eksempler pa kreeftpatienter,
som ikke har faet tilbud om genoptreening. For

. en rehabilitering handler jo om flere ting; det fy-

siske, psykiske, men ogsa om sociale og er-
hvervsmaessige forhold for en patient. .

For nylig kunne vi lzese en patienthistorie,
hvor vedkommende, en kvinde, havde fiet:
diagnosen brystkraeft, gik hjem, ryddede op og
neesten bestilte, om ikke andet i tankerne, sin
egen begravelse. Det er meget almindeligt for en
kreeftpatient. Dem skal vi naturligvis hjeelpe til
en bedre tilveerelse, for ikke nok med, at det er et
chok at bzere pd en kreeftsygdom, de skal tillige
keempe med et system, som ikke er gearet il at
hjeelpe patienter med ordentlige rdd og kompe--
tent vejledning.

Men ud over rehablhtermgen er hele den
forebyggende indsats meget vigtig. Selv om det
har veeret et langt og sejt treek at f& kart den re-
gelmeessige mammografiscreening pé skinner il
kvinder fra 50 til 69 &r, ber vi ogsé fremadrettet .
se om ikke, det var en god idé at eendre graensen
til 75 &r. Sddan en aldersgreenseeendring vil
Dansk Folkeparti gerne have en gkonomisk be-
regning pa. Hvad vil det koste? Vi anser ogs4, at
tarmkreeftscreening skal implementeres som et
tilbud til kvinder og meend i aldersgruppen 50-
75 &r. Der er omkring 3.500 tilfeelde om &ret, og
5-ars-overlevelsen er under 50 pct. Det kunne
vaere en rigtig god forebyggelsesstrategi, og der
er gode evalueringer fra for sesgspro]ekter i Vejle
og Kaebenhavn.
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For mange der af livmoderhalskreeft, og man-
ge tager ikke imod tilbud om screening. Her ber
gores en ekstra oplysningsindsats for at gribe fat
i kvinder til denne forebyggende indsats, lige-
som en vedvarende udvidelse af vaccinationen
for unge piger op til 26 ar ber indferes.

Endvidere sa vi i Dansk Folkeparti gerne, at
der sker en certificering af kraeftkirurger, for selv
om vi samler kreeftkirurgien pa f& sygehuse, skal
det ogsé veere sdledes, at kirurgerne udferer et
vist antal operationer for netop at kunne yde en
kvalitativ kirurgisk indsats.

Til sidst vil jeg neevne, hvor vigtigt det er at f&
indfert den rette palliation over for patienterne;
at der her pa det rette tidspunkt seettes fokus pa
den indsats, nemlig nar der ikke er udsigt til en
helbredende behandling. For det er efterhdnden
en lang periode, hvor mange lever med en
kreeftsygdom i 10-15 &r. Derfor hilser vi det vi-
dencenter, som er oprettet i samarbejde med fle-
re aktorer, velkommen, og vi ser frem til deres
anbefalinger.

Vi ber hele tiden teenke fremad ogséd pa den
forebyggende indsats, for i dagens Danmark er
der stadig 15.000 kreeftpatienter, der der om
aret, og 33.000, der far kreeft hvert ar.

Med disse ord kommer Dansk Folkeparti pa
vegne af fru Birgitte Josefsen, fru Liselott Blixt
og fru Vivi Kier med folgende:

Forslag til vedtagelse

»Folketinget konstaterer, at der siden 2001 pa
baggrund af anbefalingerne i kreeftplan I og Il ex
taget vigtige sundhedsfaglige og ekonomiske
initiativer, sdledes at kvaliteten i den danske
kraeftbehandling er hejnet og samtidig har skabt
bedre behandlingsmuligheder for kreeftpatien-
terne. Second opinion-ordningen har sammen
med den styrkede eksperimentelle behandling
forbedret kreeftbehandlingen. Resultaterne er
gjort mulige af, at regeringen og Dansk Folke-
parti har prioriteret indsatsen pa de arlige fi-
nanslove.

Folketinget ensker, at den danske kreeftind-
sats til stadighed styrkes, og at der seettes nye
mé&l med kreefthandlingsplan IIT i forleengelse af,
at de tidligere planlagte initiativer i kraeftbe- -
handlingen er blevet implementeret.

Kreefthandlingsplan III skal fremlegges i
2010 og ber ud over behandlingsindsatsen over
for patienterne indeholde klare mal om tidlig
opsporing og hurtig diagnosticering samt bedre
forebyggelse, rehabilitering og palliation, sile-

des at bestracbelserne pa at nedbringe antallet af
kreefttilfeelde, oge overlevelseschancerne og hej-
ne livskvaliteten for kraeftpatienterne fremadret-
tet bliver yderligere styrket.«
(Forslag til vedtagelse nr. V 70).

. . Kl. 16:30
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Det fremsatte forslag til ved-
tagelse vil nu indgé i debatten.

Den neeste er fru Birgitte ]osefsen som ordfe-
rer for Venstre

KI1. 16:30
(Ordf@rer)
Birgitte. Josefsen (V)
Den seneste opgorelse fra Danske Regioner vi-
ser, at danske kreeftpatienter nu far en langt hur-
tigere behandling end tidligere. De interne ven-
tetider pa kreeftomradet har i arevis veeret et
problem. Vi erkleerede sa ventetiderne krig og
har med de sikaldte kreeftpakker brugt et steerkt
vaben, som nu har vist sig at veere brugbart, og
som ogsé vil kunne finde anvendelse pé andre
omrader inden for sygdomsbehandling. Eksem-
pelvis viser det sig nu, at ventetiden er halveret
pé tarmkreeftomradet.

Jeg har det sddan: Kunne vi bare sla gjnene op
en morgen, abne for nyhederne og fa en besked
om, at forskerne nu havde fundet et vidunder-
middel, som kunne helbrede alle kreeftpatienter!
Men den besked er jo nok ikke lige om hjernet,
og derfor skal vi selviglgelig ogsé fremadrettet
gore alt, hvad vi kan, for at optimere behand-
lingsforlebet, optimere efterbehandlingen og
gore tilveerelsen lettere og mere smertefri for
dem, der desveerre ikke kan opna helbredelse.

Som Venstres ordferer pa sundhedsomradet
gleeder jeg mig imidlertid over, at vi trods alt har
néet nogle positive resultater. Man kan sige, at
det, der rykkede med henblik pa at na de gode
resultater, var projektet »Akut handling og klar
besked til de danske kraeftpatienter«, som blev
ivaerksat i oktober 2007. Det er-herudfra, at de
positive resultater er kommet. Ikke mindst er af-
talen om tilknytning af en kontaktperson til alle
kreeftpatienter i et behandlingsforleb et vigtigt
element, ligesom inddragelse af de praktiseren-
de leeger i et taettere samspil med sygehussekto-
ren har haft stor betydning for alle kreeftpatien-
ter. )

Klar besked til patienten og god information
er en hjernesten i et godt forleb, og sygdomsbe-
handlingen skal altid ses fra patientens synsvin-
kel. En kreeftdiagnose er jo nemlig ikke blot en
mistanke om, at man har en sygdom; det er ogsa
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en voldsom oplevelse for hver og en, der modta-
ger en sadan besked. Mange sporgsmal rejser
sig, og derfor skal patienten og de parerende
have god information og god vejledning under
hele forlebet — ikke bare om undersegelser og
resultater, men om hele kreeftforlgbet. Patienten
skal kunne stille spergsmél og modtage klare
svar, og patienten skal opleve et gennemskueligt
forleb.

Haoj kvalitet, klar besked og hurtige forleb er

noglen til at fa os til at kunne rykke pa hele
kreeftomradet. Og det er det, der ligger i den
proces, som er sat i gang, og i hele den proces og
hele det virkefelt, der nu er implementeret ude i
hele det danske sundhedsveesen. Kraeftens Be-
keempelse med formand Frede Olesen i spidsen
har for nylig udtalt, at dansk kreeftbehandling er
pa vej ind i verdensklasse. Og jeg synes, at det
udsagn taler for, at de nye fremskridt ikke
mindst skyldes den massive indsats pa omradet,
og at sundhedsvaesenet dygtigt har implemente-
ret det, der er sat i veerk, og dermed har kunnet
vise de gode resultater.

Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at
alt er rosenredt. Nej, tveertimod. Desveerre. me-
der vijo sikkert alle i det daglige mennesker,

- som kan berette om, hvordan deres kraeftsyg-
dom har udviklet sig i en mindre positiv retning,
og om behandlingsforleb, som ikke har veeret
helt optimale. Derfor skal vi ikke sleekke pé fo- .
kus, men fortseette med at holde gje med hele
kreeftomradet og ogsa betreede nye veje, eksem-
pelvis i forhold til forskning. :

Indimellem herer vi jo bl.a. om, hvordan
udenlandske lzeger arbejder med nye behand-
lingsformer, som giver gode resultater. Derfor
vil jeg gerne fra Venstres side appellere til, at vi
ikke seetter skotter op om Danmark; men suger
viden til es og udvikler det second opinion-pro-

jekt, som vi ogsa har faet implementeret i Dan-
mark, og som har vist nogle rigtig gode resulta-
ter. Vi skal nemlig serge for ogsé fremadrettet at
fa implementeret nye behandlingsformer i vores
faste behandlingsprogrammer.

Jeg vil ligeledes appellere til, at systemet ud-
viser den sterste fleksibilitet. Jeg kan godt forsta
en dansker, der rejser til eksempelvis Frankfurt,
ndr beskeden er: Vi kan desveerre ikke hjeelpe
dig mere. Men vi ma ikke lade patienten i stik-
ken. Vi ma ikke veere kolde og kyniske ved at
meddele, at vedkommende sa ikke kan indga i
et dansk behandlingssystem. Der skal veere et
tilbud, som den pageeldende kan henvende sig
til. Der skal vaere vejledning, der skal veere rad-

givning, og der skal altid veere mulighed for at

kunne fa hjeelp. Det skylder vi alle patienter.
Den gode udvikling i den danske kreeftbe--

handling skal fortszette, og ny viden og nye be-

- handlingsmetoder skal afpraves og irnplemen—

teres. Det skylder vi hinanden. Det skylder vial-
le.

KL 16:35
Den fg. formand (Jens V1b]erg)
Tak til Venstres ordferer. Og sé er det fru Sophle
Heestorp Andersen som ordferer for Socialde-
mokraterne. :

KL 16:35
(Ordfmer)
Sophie Heastorp Andersen (S)
Det danske sundhedsveesen er igennem genera-
tioner bygget op om princippet om fri og lige
adgang til behandling og forventningen om, at
kvaliteten af behandlingerne pa de danske syge-
huse kan male sig med kvaliteten pa de bedste
sygehuse i verden. Pensionist, arbejdsles eller
direkter - vi skal alle have samme ret til gratis
behandling af hej kvalitet. Det er Socialdemo-
kraternes grundleeggende sundhedspolitik. Pa-
tienter med livstruende sygdomme, ikke kun
kreeft, skal prioriteres hejest. .

Sundhedsvzesenet er i disse r under stort
pres for at levere akut behandling til hjerte- og
kreeftpatienter, og alligevel halter det mange ste-
der. I medierne bringes der historier om 15.000-
20.000 hjertepatienter, der stir pa venteliste;
nogle venter neesten et ar. Vi herer ogsd om pa-
tienter med brystkreeft, som kun via adgang til
private sygehuse og indeedt kamp mod systemet
far akut. behandling Jeg kender selv til en af
dem og ved ogs3, at andre her kender nogle
stykker. - :

- Det er ikke s& meerkeligt, at de svageste
kreeftpatienter ikke altid far keempet sig til den
akutte behandling, som Socialdemokratiet me-
ner at de har krav pa. Vi keempede hardt for at f&
den akutte behandling i foraret og sommeren
2007, og vi stoppede ikke og helmede ikke, for
Anders Fogh Rasmussen, tidligere statsminister,
kom hjem og dikterede, at vi skulle have akut
behandling i Danmark. Det var et kvantespring,-
som Dansk Folkeparti ogsa beneevnte det.

Selv om ventetiderne pa de diagnoser, der nu
er omfattet af pakkeforleb, tyder pé at veere for
nedadgaende; er der jo fortsat ventetider for de,
mange patienter, der ikke kan komme ind i et
pakkeforleb — det geelder f.eks. mange af dem,
der har lungekreeft — og ikke alle steder er pak-
keforlebene fuldt igangsat. En af rsagerne til
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det skal maske findes i det faktum, at regionerne
her i 2009 skal spare 1,2 mia. kr. pa sygehusbud-
getterne, og hverken hjerte- eller kreeftafdelin-
gerne har kunnet regne med at ga fri. Meget ty-
der saledes p4, at de fremskridt, vi trods alt ser
pa primeert kreeftomradet, er blevet til pa bag-
grund af en imponerende indsats fra hospitaler-
nes personale.

Pa Socialdemokratiets forslag til finanslov for
2009 foreslog vi, at man lavede en seerlig merak-
tivitetspulje for livstruende sygdomme, hvor
der ikke er noget loft over, hvor meget aktivite-
ten kan stige. Vi vil simpelt hen ikke acceptere,
at patienter med sa alvorlige sygdomme som
f.eks. kreeft sendes om bag i keen af hensyn til
budgettet.

Men kreeftbehandling er selvielgelig mere
end blot ventelister. Kreeftbehandling handler
ogsé om overlevelse, kvalitet i behandlingen,
smertelindring, rehabilitering, forebyggelse og
opsporing. Socialdemokratiets mal for overle-
velse er, at vi for alle kreeftformers vedkommen-
de skal veere blandt de fem bedste i Europa. Det
er et meget ambitigst mal.

I de seneste 10 ar er danskernes levetid steget
med 2,7 ar, men danskerne lever stadig kortere,
end man ger i alle andre vesteuropaeiske lande.
Nar sundheden og antallet af gode leveadr uden
sygdomme og skavanker alligevel halter, er det,
fordi vi ikke altid er gode nok til at passe pa os
selv og til at passe pa hinanden. Mange danske-
re lever for usundt, og vi har ikke prioriteret vo-
res feelles sundhedsveesen heijt nok. Det betyder,
at viidag bruger 60 pct. af alle vores udgifter i
sundhedsvaesenet pé at helbrede sygdomme,
der kunne have veeret forebygget

1Socialdemokratiet vil vi satse mélrettet péat
forbedre sundheden gennem gget forebyggelse
— pa omraderne kost, rygning, alkohol og mo- -
tion og ogsé seksuel sundhed. Der skal opstilles
ambitiose malsaetninger for alle omraderne, ek-
sempelvis for andelen af danskere, der ryger el-
ler drikker. Vi vil sege at se fordomsfrit pa alle
virkemidler, der kan medvirke til at indfri mal-
setningerne. Regeringen har tveertimod brugt
de seneste uger pa at skyde neesten alle vaesent-
lige forslag ned fra den Forebyggelseskomm1s—
sion, den selv-har nedsat.

I Danmark er vi for langsomme til at indfere
generelle screeningsprogrammer for kreeft. Ek-
sempelvis bliver alle kvinder pa mellem 50 og 69
ar endnu ikke tilbudt en screening for bryst-
kreeft, og der gives ikke generelle tilbud om

screening for tarmkraeft. Mange sygdomme op-
dages alt for sent, fordi udredningen hos den’
praktiserende leege tager for lang tid. Her ville
det veere godt, hvis de praktiserendeleeger f.eks.
kunne henvise direkte til de relevante scannin-
ger eller alternativt, hvis symptomerne er for
uklare, til et diagnosecenter pé et storre hospital,
hvor patienten hurtigt kan komme til den rigtige
specialist. Det ville betyde, at eksempelvis
kreeftpatienter kunne diagnosticeres hurtigere.

Nye behandlingsmetoder, ny medicin, nyt
apparatur kommer for langsomt de danske pa-
tienter til gode. Arsagerne er bade inerti i syste-
met og for f& ressourcer. Vi vil insistere pa, at
alle danskere — ogsa de, der ikke bor i neerheden
af universitetssygehusene — far adgang til den
bedste behandling.

Derfor skal jeg pa den baggrund fremseette et
forslag til vedtagelse, som er stattet af Socialde-
mokratiet, SF, Det Radikale Venstre og Enhedsli-
sten:

Forslag til vedtagelse

»Folketinget konstaterer, at der pa baggrund af
anbefalingerne i kreeftplan I og Il er taget vigtige
sundhedsfaglige initiativer, saledes at kvalite-
ten i den danske kreeftbehandling er blevet hej-
net. Resultaterne er gjort mulige af en impone- -
rende indsats af hospitalernes personale.

Folketinget beklager, at regeringen ikke har
leveret en tilsvarende engageret indsats i for-
hold til at sikre tidlig, hurtig og bedst mulig
diagnostik af patienter med alvorlige sympto-
mer, som bl.a. kan veere tegn pa kreeft. Der er
fortsat alt for lang ventetid pa undersogelser,
som skal afklare den preaecise diagnose, og hvil-
ken behandling der skal gives. Manglende gko-
nomiske rammer for hospitalerne og mulighed
for at sikre prioritering af de mest alvorligt syge
patienter samt mangel pa udstyr og personale
betyder, at kvaliteten stadig ikke er i verdens-
klasse.

Folketinget er enig med regeringen i, at der er
behov for en kraefthandlingsplan IIL.«
(Forslag til vedtagelse nr. V 71).

‘ K1 16:41
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Dette forslag til vedtagelse vil
ogsé indgé i den videre debat.

S4 er det hr. Jonas Dahl som ordferer for SE.
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KI. 16:42
(Ordferer)
Jonas Dahl (SF): :
Som vi ogsa har kunnet se og here i med1erne i
dag, gar det bedre og bedre pé kraeftomrédet.
Det vil vi gerne erkende fra SF's side. Det skyl-
des ikke mindst en dedikeret indsats fra regio-
nerne, men ogsé en meget flot indsats fra med-
arbejdernes side; de har gjort meget for at ned-
bringe den alt for lange ventetid.

Fra SF's side gleeder vi 0s ogsé over, at Folke-
tinget i feellesskab har sat fokus pa kreeftomra-
det — det var der behov for, og det er der fortsat
behov for — men vi skal ogsa passe pa ikke at
drukne os selv i selvros og tro, at nu er alle pro-
blemer lest. Det er de ikke. Lad mig blot i al stil-
feerdighed erindre om, at kreeftskandalen jo
fandt sted under denne regering. Det var i hvert
fald hr. Lars Lokke Rasmussen; som havde an-
svar for omrddet dengang,.

Der hersker stor uenighed om, hvor mange
der rent faktisk behandles inden for pakkernes
frister. Regeringen siger, at det er 90 pct., regio-
nerne sagde i sidste uge — tror jeg, det var — 75
pct., og Kreeftens Bekaempelse er kommet med
tal pa bl.a. tarmkreeftomradet, hvor vi er nede -
pé 50 pet. Usikkerheden er altsé temmelig stor.
Jeg vil ikke sta her og sige, hvad der er det rigti-
ge, for jeg ved det simpelt hen ikke, dataindsam-
lingen er simpelt hen ikke god nok. Det er ikke
muligt at skelne mellem de kreeftpatienter, som
indgér i kreeftforleb, og dem, som ikke gor. Tal-
lene er derfor ikke komplette, og det skal vi have
gjort noget ved. Det er ekstremt vigtigt, at vi har
nogle valide tal at arbejde med, netop nér vi skal
diskutere problemstillinger som denne.

Problemet med opgerelserne af kreeftforlabe-
ne er, at de kun deekker omkring 10-15 pct. af
patienterne. Senest i april kom det frem, at nogle
kreeftpatienter venter mere end 100 dage, og
som fru Sophie Haestorp Andersen netop var
inde pé, er der ogsa patienter, der venter op mod
et 8r, og det til trods for, at regeringen har brugt
ressourcer pa det; det.anerkender vi, men vi ma
ogsé gore det klart, at der stadig veek er rum for
forbedring.

Den alt for lange Ventetld gaelder bl.a. patien-
ter, som lider af prostatakreeft. Det er den hur-
tigst voksende kreeftform i Danmark, og derfor
er det ogsa dybt problematlsk at ventetiderne er
sé lange.

Som det er nu, er det umuligt at gennemskue,
hvor mange kraeftpatienter som rent faktisk bli-
- ver behandlet uden for pakkerne. I SF ser vi der-

for frem til, at vi fir en sterre viden om, hvad
det rent faktisk er for nogle tal, vi arbejder med.
Vi skal have sikkerhed for, at ogsé de patienter,
som ikke indgér i standardpakkeforlobene, bli-
ver udredt til tiden og ogsd far behandlingen til
tiden, s& de undgar unedig ventetid, som man
ellers kan have en frygt for. .

I England, hvor man ogsd indferte pakkefor—
lebene, var erfaringerne rent faktisk darlige. Her
steg den samlede ventetid for kreeftpatienter
som felge af en lignende ordning med et accele-
reret pakkeforleb. En enkelt patientgruppe ople-
vede kortere ventetid, mens de andre grupper
med mere komplicerede lidelser oplevede det
modsatte, nemlig en betydelig stigning i venteti-
den. Hvorvidt noget tilsvarende finder sted i
Danmark, ved vi ikke. Vi har en formodning om,
at det ikke er tilfeeldet, men vi har behov for at fa
nogle tal, vi kan stole pa.

Hyvis vi fremover skal have en positiv debat
om kreeftpakker og eventuelt en kreeftplan 11,
som ministeren netop lovede, vil jeg blot opfor-
dre til, at vi fr undersegt det her til bunds, sale-
des at vi rent faktisk f&r et kvalificeret grundlag
at debattere pa.

-I'forhold til rehablhtermgen har 70 pct af de
32.000 personer, som arligt bliver ramt af kreeft,
brug for et tilbud om rehabilitering, der bade er
fysisk, psykisk og socialt. Kun 17 kommuner til-
byder i dag rehabilitering af kreeftpatienter. Det
burde veere alle kommuner, der havde rehabili-
termgspro]ekter igang, sd ogsa her er vi langtfra
i mal.

I forhold til. den palliative indsats har vinogle
steder i landet specialiserede palliative enheder
og hospicer, mens der i andre omrader kun er
begraenset viden og f4 tilbud. Vi er kommet alt
for langsomt i gang her, og vi skal have sat tem-
poet ganske betydeligt i vejret.

Et andet problem, som regeringen ikke har ta-
get hdnd om, er sommerferien. Vi ser patienter, °
der venter og venter i sommerferien. Man kan
sammenligne det med et elveerk, som godt kan
finde ud af at holde sommerferie, mens der sta-
dig veek er strom, men vi har den problemstil-
ling pa hospitalerne, at folk gér pa ferie og der
rent faktisk ikke er behandlingstilbud. Det bety-
der, at patienter, som skal behandles i lobet af
sommeren, ikke kan fa den behandhng, de har
krav pa og skal have.

P& uddannelsessiden venter vi ogsa. Mange-
len pa specialleeger vokser, de ledige sygeplejer-
skestillinger teelles ikke i hundreder, men i tu-
sinder. P4 uddannelsesomrédet har vi stadig
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veek et eftersleeb, og det skal vi have taget hand
om. '

Derudover er det dybt beklageligt, at regerin-
gen har fravalgt at gere en helt nedvendig ind-
sats pa kreeftomrédet ved at se pa forebyggel-
sen. Hvis regeringen og Dansk Folkeparti for al-
vor ville konstruere en fremadrettet indsats pé
kreeftomradet, kunne man jo passende have lyt-
tet til Forebyggelseskommissionens forslag om
at haeve tobaksafgifterne. Det udspil s& vi i SF p&
med meget positive gjne, mens regeringen og
Dansk Folkeparti valgte at skyde det ned, inden
bleekket var tort. Der er.i vores gjne ingen tvivl
om, at hejere tobakspriser er en forebyggende
indsats, som virker pa lang sigt. Paradoksalt nok
naevnes det ogséa i kreeftplan II, at der skal veere
fokus p4 tobaksforebyggelsen, men her venter vi
stadig.

S4 overordnet set gar det altsd fremad, ja,
men vedrerende sével rehabiliteringen, den pal-
liative indsats, pa uddannelsesomrédet og i seer-
deleshed vedrerende den forebyggende indsats
er vi stadig veek langtfra i mal.

KI. 16:47
Den fg. formand (Jens Vibjerg): '
Tak il SF's ordferer. Vi gar videre med fru Vivi
Kier som ordferer for De Konservative.

KL 16:47
(Ordferer)
Vivi Kier (KF):
Kreeftbehandlingen saettes med denne fore-
spergsel til debat. Det er et meget vigtigt fokus-
omrade, for der bliver heldigvis gjort mange,
mange rigtige og fornuftige tiltag pa hele
kraeftomradet. I forespergslen her er der fokus
pé& mange vaesentlige omrader, som tilsammen
udger et hele, men som ogsd bliver sveere at
kommentere pa enkeltvis.

For mig som konservativ er det v1gt1gt atvi
har reageret og handlet pa de uhensigtsmeessig-
heder, vi har set i hele kreeftbehandlingen. Forst
kom kreeftpakke I dernzest kraeftpakke II, og
begge har hejnet kvaliteten i kreeftbehandlingen,
samtidig med at der er skabt bedre behandlings—
muligheder.

Kreeftomradet er et omrade, hvor der hele ti-
den forskes, og vi ser igen og igen nye behand-
lingsformer og nye tilbud. Derfor finder jeg det
ogsé veesentligt at rose regeringen for second
opinion-ordningen, som har gjort det muligt, at
vi far styrket den eksperimentelle behandling.
S& er der indfert en HPV-vaccine, der er indfert
screening for livmoderhalskreeft og brystkreeft,
pakkeforleb for 34 kraeftformer, kontaktpersons-

ordning, effektivitet i arbejdsgange og malrettet
indsats i stralebehandling.

Nar jeg star og neevner alt det her, kan det jo
lyde, som om jeg vil gere regeringen bade hellig
og selvfed, men det vil jeg ikke pd nogen som
helst méde. Men det er for at sige, at vi gennem
alle &rene lige siden 2001, da vi overtog rege-
ringsmagten og stod over for en enorm udfor-
dring med kolossale ventelister pa det her omra-
de, faktisk har sat en masse handling i gang.

Det neeste indsatsomréde skal veere en langt
tidligere opsporing af kraeftsygdomme. Fore- -
byggelseskommissionen er kommet med deres
bud, og stort set alle partier har veeret ude og le-
vere deres vinkel pa spergsmélet. S& kreeftplan
I1 skal naturligvis ogsé leegge vaegt pé den tidli-
ge opsporing — hvilke signaler man som borger
skal veere opmeerksom pd, og hvad man som
borger selv kan gere for at leve lidt sundere.
Ikke mindst er der hele rehabiliteringsindsatsen,
som ogsé skal have et langt sterre fokus.

Det allerallerbedste ville jo vaere, hvis vi helt
kunne udrydde kreeft, for kreeft er en alvorlig
sygdom, som medferer store menneskelige om-~
kostninger, ikke bare for den syge, men ogsé for
alle de neermeste parerende. Og mange forbin-
der desveerre ogsé det at f& kreeft med at fa af-
sagt en dedsdom. Heldigvis ser vi med de man-
ge nye initiativer pa kreeftomrédet, at flere og
flere mennesker bliver helbredt for deres syg-
dom, og for at kunne f& en hej grad af helbredel-
se kreever det ogsé, at vi kan registrere sympto-
mer langt tidligere, end vi gor i dag.

Hermed signalerer jeg ogs4, at der stadig veek
ligger et stort arbejde forud. Alt er bestemt ikke
rosenrgdt, og alle kan stadig veek forteelle nega-
tive enkelthistorier. Men med alle de mange
handlinger, tiltag og pakkeforleb, der er sat i
gang, vidner det altsd ogsd om et omrade, hvor
vi heldigvis ogsé oplever positive historier.
Kreeftomradet skal fortsat have en steerk bevé-
genhed og et steerkt fokus.

K1.-16:51

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til den konservative ordferer. Sa er det fru
Lone Dybkjeer som ordferer for Det Radikale
Venstre. . ’ o

KL 16:51
(Ordferer)
Lone Dybkjeer (RV):
Tak. Ministeren sagde i sin indledning, at vi var
teet pa malet. Det kan man selvfelgelig godt sige
ud fra den vinkel, at vi har ndet nogle mélseet-
ninger i nogle af de handlingsplaner, vi har sat i
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gang. Men man kan jo ikke sige, at vi er teet pa
maélet, nar det drejer sig om kreefttilfeelde eller
om at udrydde kreefttilfeelde her i landet. Og det
synes jeg sddan set bor veere den overordnede -
malsaetmng, som ogsé den tidligere ordferer var
inde pa.

Derfor skal der j ]o satses meget mere pa fore-
byggelse, og derfor er det surt, at regeringen al-
lerede nu har skudt en del af Forebyggelseskom-
missionens forslag ned, f.eks. spergsmalet om
forhejede cigaretafgifter, for jeg tror faktisk, at
det ville have haft en effekt pa de unge. Jeg tror,
at det ville have betydet noget, hvis vi virkelig
havde fordoblet cigaretprisen. Jeg tror, at det vil-
le have veeret med til at sende et nedvendigt sig-
nal, at det ville have givet bade en signaleffekt
og en gkonomisk effekt, som maske kunne have
veaeret med til at forhindre de unge i at begynde
at ryge. Selvfelgelig skulle det kombineres med
en eller anden form for oplysning i tilknytning
til de her afgifter. Men oplysning ger det ikke
alene, der skal ogsé’l nogle effektive ekonomiske
midler til, og vi ved jo, at det virker. :

Det har regermgen sa ikke villet. Men i det
mindste kan vi s& opfordre regeringen til at ar-
bejde i EU for, at man der far fordoblet cigaretaf-
gifterne og de ovrige tobaksafgifter. Og der sy-
nes jeg virkelig man skal gere energisk indsats.
Det er jo alment kendt, at rygning er en medvir-
kende arsag til kreeft.

Men ellers vil jeg koncentrere mig om to ting,
nemlig den ene, som er spargsmélet om perso-
nalemangel, og den anden, som er spargsmalet
om af fa en tidligere udredning af, om man har
kreeft, s& man kan komme i behandling. For det
er jo ikke nok med en behandlingsret, det vigti-
ge er jo sddan set at finde ud af, om man har en
kraeftsygdom eller ej, s& man hurtigt kan komme
i gang.

Der er mangel pa personale, og jeg ma sige, at
det jo er noget, som Det Radikale Venstre har
sagt hele tiden: Der vil komme mangel pa perso-
nale i den offentlige sektor og altsd ogsa pa det.
her omrade. Det skyldes flere ting, nemlig rege-
ringens manglende vilje til at lave de nedvendi-
ge reformer, 1 méaneds ventetidsgaranti — og mi-
nisteren behever ikke at gé.op i det rede felt, nar
jeg siger det, for det har indflydelse pa persona-
lespergsmalet — og selvfelgelig ogsé, at persona-
let nu gar over i den private sektor, hvorved vi
ikke far prioriteret de mest livstruende sygdom-
me forst. Det er jo en realitet, og det er det, rege-

ringen har villet, men det kommer altsa til at gé&
ud over andre.

Det kommer altsa til at g& ud over de alvor-
ligt syge patienter, hvis der ikke er sygeplejer-
sker nok. Og der mangler sygeplejersker — det
sagde ministeren jo ogsa selv — og regionerne
melder, at der mangler sygeplejersker, og regio-
nerne melder ogsd, at der mangler speciallaeger.
Mangelen pé sygeplejersker er jo naermest eks-
ploderet i de senere ar, der mangler allerede nu
2.400 sygeplejersker, og i ar 2015 vil der mangle
op til 6.900, vurderer Dansk Sygeplejerad. Det
kan maske godt veere, at tallene ikke er helt p1 2e-
cise, men det er dog i hvert fald det niveau, vi
snakker om.

Det, der er det afgerende, erjo, at det betyder
at der vil blive feerre sygeplejersker pr. patient.
Og det, som vi har faet dokumenteret bade fra
England og Amerika, er, at risikoen for, at pa-
tienterne der af deres lidelser, stiger med 25 pct.,
hvis antallet af patienter pr. sygeplejerske stiger
fra f.eks. 7 til 13. Tilsvarende er det sédan i USA,
at hver gang en sygeplejerske far ansvaret for.en
patient mere, stiger patientens risiko for at de
med 7 pct. S det er altsa ikke helt ligegyldigt
med de normeringer, og det er jo ogsa derfor, at
vi har haft fokus pa det i ganske lang tid. -

Det andet omrade, jeg vil koncentrere mig
om, er spergsmalet om en hurtigere udredning.
Og der skal man, som der star i vores forslag til
vedtagelse, sikre en tidlig, hurtig og rigtig diag-
nosticering af patienter med alvorlige sympto-
mer. Patienter, som meddeler, at de har alvorlige
symptomer, bor tages alvorligt og komme til en
diagnosticering og blive diagnosticeret s& hur-
tigt som muligt. Det er jo her, der gar tid, det er
jo her, der er ventetid, og derfor mé man give
praksissektoren en mulighed for at f4 en lettere -
adgang til at kunne fa patienterne ind, sddan at
de kan blive diagnosticeret ved hjeelp af de hej-
teknologiske apparaturer, vi har nu, og andre
ting. Man bliver simpelt hen nedt til at sige, at
det er vigtigt, at der direkte fra praksissektoren
er meget kort og hurtig adgang til de nedvendi-
ge diagnostiske muligheder, maske ogsé et diag-
nosecenter..

Det vil & sige, at det muligvis k1 2ever, at
praksissektoren styrkes uddannelsesmaessigt, -
men sd ma vi tage det med. Hvis vi overhovedet
skal lykkes pé det her omréde, skal praksissek-
toren og adgangen til dlagnostlcerlng styrkes
betragtehgt
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K1. 16:56
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til den radikale ordferer. Jeg ser, at der ikke
er flere ordferere til stede. Sa er det ministeren
for sundhed og forebyggelse.

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob.
Axel Nielsen):

Tak for debatten: Det er jo et meget vigtigt emne
—og jeg synes, Folketinget har haft sveert ved
rigtig at komme op i det rede felt og kritisere og
sige, at det ikke gar godt, men man har gjort sig
megen umage med ikke at naevne regeringen. Vi
har dog ogsé sat det her i gang, men det kan nu
veere lige meget, for vi skal ikke sddan sole os, vi
skal glaede os over, det gar godt, og det er jeg
glad for at kunne konstatere at alle anerkender.

Til fru Lone Dybkjeer vil jeg med hensyn til
det, der blev sagt om at n& malet, sige, at jeg sa-
dan set er enig i, at det nar vi aldrig, men det
blev i den sammenheeng sagt, at malet med
kreeftplan II var, at vi kom op i international
standard. Det var ogsa det, der fik formanden
for Kreeftens Bekeempelse til at sige, at krisen
kan afbleeses, men at vi stadig veek og hele tiden
skal have fokus péa det. :

Sa vil jeg gerne lige rette den mlsforstaelse, at
jeg eller andre fra regeringen skulle have skudt
hele Forebyggelseskommissionen ned. Tveert-
imod har jeg flere gange takket for et godt og so-
lidt stykke arbejde, som kommer til at danne et
grundigt afseet for den nationale handlingsplan,
som jeg vil lancere efter sommerferien. Der er
mange forslag i den plan, bl.a. er der forslag om
afgiftsforhejelser, men det er vi jo allerede kom-
met med, og jeg var en af de ferste til at tale om
det sidste sommer i forbindelse med et inter-
view til Politiken. S& det blev fodt af regeringen.
Vi har gjort tingene, da tid var. Jeg er fuldsteen-
dig enig med fru Lone Dybkjeer i, at rygning er
en af de vaerste faktorer, der er med til at frem- .
kalde kreeft, og derfor er det jo s& paradoksalt, at
hvor alle i dette Ting, fra Enhedslisten til rege-
ringen og Dansk Folkeparti, er enedes om en ry-
gelov, er Det Radikale Venstre det eneste parti, -
der star uden for vedtagelsen af den lov.

Ma jeg sé ogsé fa lov til at aflive en af de der
myter, der er o, at regeringen gnsker, at perso-
nalet i det offentlige sundhedsveesen overgar il
det private. Det er dog det veerste sludder, jeg
har hert. Vi har tilfert yderligere 2.500 leeger og
sygeplejersker til det offentlige. Der er ca. 43.000
offentligt ansatte sygeplejersker, heraf er ca. 235
— 235! — privatansat. Vi har 13.000-14.000 leeger,

KL 16:57

25 — og det er ikke i procent, det er 25 personer —
er fuldtidsprivatansat. Sa det er altsé ikke rig-
tigt, hvad der bliver sagt. Men jeg forstar godt,
hvor man politisk vil hen, ndr man siger, rege-
ringen skubber alt personalet over-fra det offent-
lige, selv om vi rent faktisk har tilfert yderligere
kreefter til det offentlige. :

Jeg er ogsé enig i, at vi skal seette ind med
forebyggelse mod kreeft, for det erjo evident, at
antallet af kreefttilfeelde desveerre er stigende i
det vestlige samfund, og derfor skal vi selvfolge-
lig seette ind med tidlig opsporing, og tidlig op-
sporing og forebyggelse vil ogsa blive et element
i kreeftplan III. De praktiserende leeger skal jo
bl.a. have hjeelp til den tidlige opsporing, ved at
de far nogle meget praecise kliniske retningslin-
jer, for nogle kraeftsygdomme er forholdsvis
sjeeldne, og det er derfor ikke sikkert, at den
praktiserende laege ser disse sygdomstilfaelde s&
ofte, sa derfor skal leegen have nogle kliniske
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, sa leegen
kan finde ud af, hvilke lamper der er advar-
selslamper. Det er igennem de praktiserende lee-
ger, vi skal have borgerne til at henvende sig tid-
ligt, og det er de praktiserende leeger, der skal
kunne se advarselslamperne. .

Men som sagt vil j jeg gerne takke for en god
foresporgselsdebat, og jeg vil gerne takke for
den brede enighed, Folketinget viser,.om, at der
sker store fremskridt pa det her veesentlige om-
rade. :

, K1. 17:01
Den fg. formand (Jens Vibjerg): :
Tak. Der er lige et par korte bemaerkninger, og
den ferste er fra fru Lone Dybkjeer.

L < : KL 17:01
Lone Dybkjaer (RV):

Det forste er, at ministeren jo udmeerket godt
ved, at ndr Det Radikale Venstre stod uden for
rygeloven, var det, fordi vi mente, at den var for
slap — bl.a. syntes vi, det var for darligt, at man
kunne tillade rygning pa private kontorer, fordi
det for rengtaringspersonalet indebeerer, at der er
tale om passiv rygning, og ministeren har selv
erkendt, at defieriet problem med passiv ryg-
ning genere a; at det ikke er ufarligt.

Det andet eri“at ministeren siger, at det er mi-
nisteren, der ligesom virkelig har gjort noget i
forbindelse med cigaretafgifter. Nu bliver jeg
nedt til at sige, at der er nogen, der har levet for
ministeren, ikke? Det har jeg bl.a., og jeg har fak-
tisk talt om egede cigaretafgifter, ganske leenge
for ministeren har gjort det. Det, jeg har bebrej-
det regeringen, er, at man har fastlast nogle af-
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gifter, som s& oven i kebet ligger helt fast de nee-
ste mange ar, og det vil sige, at de udhules. Der.
kommer 4 kr. pé cigaretter eller noget i den ster-

relsesorden, og det; jeg har sagt, er, at det langt- -

fra er nok, og at jeg synes, at man.skulle veere
gaet meget hejere op. Det vil man ikke, og det er
derfor, de cigaretafgifter er for slappe og ikke
kommer til at virke.

. KI. 17:02
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak: 54 er det ministeren. :
KL 17:02
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Hvis vi skal have c1garetafg1fterne hejere op,
hvad jeg sddan set gerne vil, skal det veere i in-
ternational sammenheeng; si skal det altsa ske i
EU-regi, for det kan jo ikke nytte noget, at vi
meddeler vores borgere, der er rygeafheengige,
at de skal gé ned og tage feergen til Polen og s i
ovrigt kebe et &rs forbrug og tage en masse dé-
seol og alkohol og slik med hjem. -

Med hensyn til rygeloven vil jeg sige; at det
godt kan veere, at det var begrundelsen fra Det
Radikale Venstres side, at man métte ryge pé -
kontorer, men s& ma jeg bare sige, at s& kan jeg
bedre lide den arbejdsform, som Folketingets
ovrige politiske partier har. Men blot fordi man
ikke kan fa det hele, vil man slet ikke veere med
til noget som helst. Rygelovgivningen er en lov-
givning, der gér et langt stykke i den rigtige ret-
ning, og jeg tror ogsa, at den er med til at eendre
opfattelsen af rygning og tilgangen til at ryge.
Men Det Radikale Venstre har altsa valgt, at kan
man ikke f3 alt, vil man intet. .

KI. 17:03
Den fg. formand (Jens Vibjerg): : '
Tak. 54 er det fru Lone Dybk]aer for endnu en
kort bemaerkmng »
KL 17:03
Lone Dybkjeer (RV):
I denne sammenhzeng er det, fordi vi kommer t11
at lave det om. Vi kommer ogsé til at lave det .
med restauranterne om, og det synes vi bare er
eergerligt for de restauranter, der har investeret i
det.

Men s4 vil jeg lige vende tilbage til det med, .
at regeringen sagde et eller andet om at sole sig.
Jeg synes, det er for darligt, at regeringen her
har villet lave en dagsorden, hvor man ikke har
villet forhandle overhovedet, og hvor man abso-
lut ville have det med, at det er regeringen og
Dansk Folkeparti, der har lavet alt det vidunder-

lige p& det her omréde. S& kan ministeren jo ikke
forlange, at vi skal st her og rose.det, nir mini-
steren bare mener, at det vigtigste for ministeren
er at markere, at der er et VKO-flertal, og at det
gor alt det vidunderlige her i landet.
KL 17:04
Den fg. formand (Jens Vibjerg): . -
Tak. 54 er det mihisteren.
. KL 17:04
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen):
Jeg vil sddan set gerne have brede aftaler, men
nu taler vijo om et historisk forleb, der gar tilba-
ge til 2002, og der er det jo - det er et historisk
faktum — regeringen sammen med Dansk Folke-
parti, der har loftet kraeftbehandlingen; med stor
hjeelp fra personalet, men vi har.dog skabt den
okonomiske ramme. Det er jo historisk, at sddan
er det.
K1 17:04
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. 54 er det fru Sophie Heestorp Andersen for
en kort bemeerkning.
, K1, 17:04
Sophie Haestorp Andersen (S): .
Det sidste synes jeg eerlig talt er noget veerre
vrev]. Ministeren ved lige s& godt som alle os
andre, at der ogsa er andre partier i Folketinget,
som er meget optaget af kreeftbehandlingen, og
som o0gsa har vaeret til forskellige forhandlinger -
og hat ensket, at det her blev sat p4 dagsorde-
nen. At man s insisterer p4, at der skal st, at
det netop er regeringen alene, der har gjort no-
get pa det her omrdde sammen med Dansk Fol-:
keparti, er jo i hvert fald ikke at reekke handen
ud til brede aftaler om det, vi alle er enige om,
nemlig at man skal veere helt i top i dansk kreeft-
behandling.

Noget af det, som jeg var mde paimin ordf@—
rertale, var jo det her med, at man sikrer, at der
hurtigt er medicin, men ogsa i hej grad at der
bliver investeret nok i nyt udstyr. Der er det jo

- meget s1gende, at de midler, der er blevet afsat

til atindkebe nyt udstyr for de seneste par &,
primeert har vaeret i form af laneadgang for regi-
onerne til at kebe ind. Det er bare ikke godt nok’
ileengden. Vi stdr over for, hvis vi gerne vil blive
ved med at veere forende pa kreeftomradet, at vi
maéske skal have investeret i en partikelaccelera-
tor pa Rigshospitalet, og den koster jo nok en lil-
le milliard. Der vil jeg bare sperge ministeren,
om.man ogsa forventer, at det alene skal tilveje-
bringes via laneadgang
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KI. 17:05

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. 53 er det ministeren.

KI. 17:05
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Selviolgelig er oppositionspartierne ogsa opta-
get af at f4 en god kreeftbehandling. Jeg kunne
aldrig finde pa at sige andet. Selvfelgelig er de
det, men historisk set er det jo da VKO-flertallet,
der har stemt tingene igennem via finanslovene.
Det var sameend bare det, jeg svarede pd, og det
er derfor, forslaget til vedtagelse er, som det er.

Med hensyn til investeringerne vil jeg sige, at
de 850 mio. kr., der er sat af til at kebe scannere
og de tre stralekanoner, ifolge Danske Regioner
er verdens sterste enkeltstdende indkeb, og der-
for har vi ifelge Danske Regioner gjort en meget,
meget god handel. Jeg kan ikke sté her og sige,
at der sa ikke skal foretages yderligere investe-
ringer. Tveertimod vil jeg tro, at der skal foreta-
ges yderligere investeringer. Hvad angér parti-
kelkanonen, vil det, som jeg ser det, vaere en
ting, der har s stor national interesse, at det
ikke vil vaere en enkelt reglon, der vil skulle ind-
kebe den.

: K1. 17:07
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. S er det fru Sophie Heestorp Andersen for
endnu en kort bemeerkning.

KL 17:07
Sophie Haestorp Andersen (S): ‘
Ja, det er historisk, at der bliver brugt r1gt1g
mange penge pa strdlekanoner og scannere, men
det m4 ogsa siges, at det hele tiden sker for lante
midler ude i regionerne, fordi man ikke kommer
med reelle penge. Det vil sige, at regionerne hele
tiden skal ud og geeldseette sig yderligere for at
f& adgang til at kebe bade scannere og stréleka-
noner. S8 vi far altsa i stigende grad et sund-
hedsvaesen for lante midler.

Et andet spargsmal, jeg sa vil stille, er om re-
habilitering. Det er sadan, ai vi allerede i dag i
Folketingets Sundhedsudvalg har haft beseg af
en deputation, som vi har talt med om rehabili-
tering af hjerneskadede. Men der er ogsa mangel
pa rehabilitering af andre patientgrupper og
iseer kreeftpatienter. Hvornar udviser regeringen
en grundleeggende forstéelse for, at da man la-
vede strukturreformen og udelukkende lagde
rehabilitering og genoptraening som et kommu-
nalt ansvar og dermed ogsa udelukkende gjorde
det afheengigt af den kommunale gkonomi, om
der kom genoptraening og rehabilitering, s&

gjorde man altsd rigtig mange patienter en dax-
lig tjeneste? Og hvorndr vil man gere noget, der
sikrer, at alle patienter —ikke kun kreeftpatienter,
men ogsd andre patienter — far adgang til rehabi-
litering og genoptreening efter et sygdomsfor-
leb?

: KL 17:08
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. S& er det ministeren.

K1 17:08

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Nu er det jo sddan, at regionerne ikke kan op-
kreeve skat, s der er kun et sted, regionerne kan
f& penge fra, og det er fra skatteyderne. Det far
de altsd sa i de arlige ekonomiforhandlinger,
som indledes her i maj maned. Det er helt nor-
malt, s& leenge vi har haft regioner, at de far de-
res penge fra skatteyderne, altsa fra staten.

Med hensyn til rehabilitering mener jeg ikke,
at vi skal lovgive om enkeltdiagnoser. For det er
rigtigt, at det ikke kun er kreaeftpatienter eller
hjertepatienter eller hjernepatienter, som har
brug for rehabilitering. Det har alle. Rehabilite-
ring betyder at kunne komme tilbage til livet ef-
ter en sygdom og leve med sin sygdom og foku-
sere pa livet i stedet for at fokusere pa sin syg-
dom.

Der har jeg i kommuner set nogle barrierer
for ikke at lofte den her opgave, og derfor har
jeg indkaldt til mader — de meder foregar allere-
de pa embedsmandsniveau — mellem KL og
Danske Regioner for at fd klarlagt de her barrie-
rer og for at finde ud af, hvordan vi far en bedre
rehabilitering. For det skylder vi diabetespatien-
terne, det skylder vi KOL-patienterne, det skyl-
der vi patienterne med muskel- og skeletbesveer,
i det hele taget alle de kroniske patienter. Der
har vi afsat 585 mio. kr. til at f4 nogle kroniker-
pakker og det opfatter jeg ogsé som rehabilite-
ring.

KI. 17:09
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. Sa er det hr: Jonas Dahl for en kort bemeerk-
ning.

Kl1. 17:09
Jonas Dahl (SE):
Jamen jeg blev lidt overrasket, da jeg harte,
hvad ministeren sagde. Man kerer igen den her
trummerum med at sige, at man overhovedet
ikke vil kigge pa de her tobaksafgifter i Dan-
mark, for der kan man ikke gore sa meget, alle
karer over graensen, og sé ter man i evrigt slet
ikke gore noget. Altsd, det svarer lidt til at sige,
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at vi jo sddan set ogsé regulerer benzinafgifter-
ne, og sé er-de lidt hejere eller lidt lavere pa an-
dre tidspunkter i Tyskland. Men jeg vil gerne -
here: Hvad har ministeren aktivt gjort for at tage
det her spergsmél op i EU?
: KL 17:10

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. 54 er det ministeren.

- K1.17:10
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nlelsen)
Jeg fik ogsd det spergsmal pa leegernes arsmede
den25. april, og der meddelte jeg, at jeg ville
tage det op neeste gang, vi medes til et ordineert
sundhedsministerrddsmede i EU. S& jeg har
meddelt, atjeg vil tage det spergsmél op der. Jeg
synes; det er et meget relevant spergsmal.

Kl 17:10
Den fg. formand (Jens Vibjerg): -
Tak. Hr. Jonas Dahl for endnu en kort bemeerk-
ning. » ) ,
KL 17:10
Jonas Dahl (SF):
Det synes ]eg er en ualmindelig tynd besvarelse
54 sent som i gar var der mede pa Dkofin, hvor
de faktisk diskuterede det. Det foregar i det regi,
og man diskuterer tobaksafgifterne, og der har
man kunnet se af den danske regerings indstil-
ling, at der ingen initiativer var til at tage den
her problemstilling op. Det er firedrige aftaler, .
man laver pé tobaksomradet, det burde ministe-
ren ogsa vide, og alligevel har det &benbart ikke
veeret diskuteret pa det @kofin-mede, der var i
gér. Det skuffer mig, at ministeren star og forteel-
ler, at man vil tage det op i EU, og sa har man
rent faktisk ikke gjort det, nar man havde mulig-
heden.

Kan ministeren bekreefte, at det ikke blev dis-
kutereti gar, og kan ministeren bekraefte, at han
ikke har haft kontakt til den mmlster, der deltog
pa Dkofin-medet i gar? :

KL 17:11
Den fg. formand (Jens Vibjerg): i
Tak. S& er det ministeren

KL 17:11
Mlmsteren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):.
Jamen det kan jeg 1kke bekrzefte, for jeg kender
ikke noget til den sag, som hr. Jonas Dahl omta-
ler. Jeg kan bare sige, at jeg skal medes med
mine sundhedsministerkollegaer, og der har jeg
meddelt i en bredere skare, hvor der ogsa var
journalister til stede, at jeg ville rejse det her
spergsmadl, fordi jeg mener, at vi bedst leser pro-

blemerne med forebyggelse af tobak via hejere
priser ved at gore det i en international sammen-
haeng
KL 17:11

Den fg. formand (Jens V1b]erg)
Tak til ministeren

Da der ikke er flere, som har bedt om ordet er
forhandlingen sluttet.

Afstemning om de fremsatte forslag t11 vedta-
gelse vil som neevnt forst finde sted i morgen.

Det neaeste punkt pa dagsordenen er:

4) 1. behandhng af beslutnlngsforslag nr.

B 146: '

Forslag til folketmgsbeslutmng om famlheorl-
enteret alkoholbehandling,. ‘
AfKarl H. Bornheft (SF) m.fl.

(Fremseettelse 27.03.2009).

KL 17:12
Forhandlmg ’
Den fg. formand (Jens V1b]erg) ’
Forhandlingen er &bnet. Ministeren for sundhed
og forebyggelse. '

Kl 17:12
Mmlsteren for sundhed og f01ebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
I beslutningsforslag B 146 opfordres regeringen
til inden den 1. juli 2010 at etablere en ret for
bern og andre neertstidende parerende til alko-
holmisbrugere til at f4 tilbudt familieorienteret
alkoholbehandling. Begrundelsen for forslaget -
er, at born med en mor og far, som drikker, har
langt sterre risiko for at fa psykiske lidelser eller
blive anbragt uden for hjemmet eller forsege
selvmord eller bliver udsat for vold. Der er ogsa
stor risiko for, at bern af misbrugere ender med
selv at blive misbrugere. Forslagsstillerne mener
derfor, at det er nedvendigt at se familien som
en helhed, og at familieorienteret behandling -
kan forbedre den drikkende parts situation.

Lad mig ferst og fremmest sla fast, at det er et
alvorligt —~ meget alvorligt — samfundsmaessigt
problem, at s& mange bern vokser op i familier
med alkoholproblemer. Det skennes, at tallet er
s& stort som 122.000 bern mellem 8 og 18 ar. Et
alkoholproblem i familien er alvorligt, fordi det
kan fore til omsorgssvigt og overskridelse af
barnets fysiske og psykiske graenser.



