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betydet, at det har veeret nesten umuligt for
kommunerne at fd oprettet nye puljeordninger,
hvilket har medvirket til at forveerre venteliste-
problemerne. )

Svar (10/10 96)

Socialministeren (Karen Jespersen):

Det fremgér af begrundelsen for spergsmalet, at
vedtagelsen af lov nr. 1124 af 22. december 1993
om andring af lov om social bistand m.v.
(&£ndring af forseldrebetalingsreglerne for pri-
vate pasningsordninger for bern m.v.) skulle
have betydet, at det har vaeret neesten umuligt
for kommunerne at f oprettet nye puljeordnin-
ger, hvilket har medvirket til at forveerre vente-
listeproblemerne.

Den nzevnte lovaendring betyder, at foreeldre-
betalingen for ophold i puljeordninger ikke kan
overstige 30 pct. af udgifterne ved ophold i den
enkelte puljeordning bortset fra ejendomsudgif-
ter og udgifter til husleje og vedligeholdelse.

Efter de tidligere betalingsregler, som fortsat

“geelder for de aftaler om puljeordninger, der er
indgéet for loveendringens ikrafttreeden, kan
forzeldrebetalingen for en plads i en puljeord-
ning ikke overstige 30 pct. af udgifterne i tilsva-
rende kommunale pasningstilbud. Det vil sige,
at foreeldrebetalingen ikke skulle fastseettes pé
grundlag af udgiftsniveauet i puljeordningen,
men afheengigt af udgiftsniveauet i de kommu-
nale daginstitutioner.

Med betalingseendringen er der sikret en teet
sammenhzeng mellem udgiftsniveauet i den
enkelte puljeordning, og hvor stor en andel af
udgifterne foreeldrene skal beere. Der er herved
tillige sket en betalingsmeessig ligestilling mel-
lem foreeldre, der benytter et traditionelt dagtil-
bud i kommunen og forzeldre, der benytter pul~
jeordninger med hensyn til hvor hej en andel af
driftsudgifterne, man kan komme til at betale.

Begrundelsen for at foreeldrebetalingen for en
plads i en puljeordning ikke skal kunne fastszet-
tes pa grundlag af gennemsnitlige udgifter, som
det er tilfeeldet for de traditionelle daginstitutio-
ner, er, at det ma forudseettes, at der kan vaere sé
store variationer fra puljeordning til puljeord-
ning, at gennemsnitsberegninger ikke er hen-
sigtsmaessige.

. Jeg har den 14. december 1995 besvaret et
spergsmal fra Folketingets Socialudvalg om
udviklingen i etableringen af puljeordninger
siden vedtagelsen af betalingseendringen i slut-
ningen af 1993 — (alm. del - bilag 5) spergsmal 2.

Det fremgar bl.a. af mit svar, at der fra januar
1994 til januar 1995 er sket en stigning i antallet
af puljeordninger. Der er ligeledes i samme
periode sket en stigning i antallet af indskrevne
bern i puljeordninger med 601 svarende til en
stigning p& knap 11 pct. Det er ikke nogen kraf-
tig stigning, men dog en udvikling i opadgéen-
de retning. Jeg har pa denne baggrund ikke pla-
ner om at sendre betalingsreglerne for puljeord-

ningerne.

Spm. nr. S 99

Til sundhedsministeren (3/10 96) af:

Ester Larsen (V): .
»Vil ministeren redegere for, hvilken definition-
der ligger til grund for begrebet helbredelse
anvendt bla. i Sundhedsstyrelsens rapport
(1994) om kreeftbehandlingen i Danmark?«

Svar (14/10 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

. Jeg har fra Sundhedsstyrelsen modtaget felgen-

de bidrag, som jeg kan henholde mig til:

»I redegerelsen »Kreeft — tilretteleeggelse af
den onkologiske virksomhed« fremgér af kapi-
tel 2 sammenfatning af arbejdsgruppens rede-
gorelse: »samlet er helbredelsesprocenten, for-
stdet som 5 4rs overlevelsen efter diagnose, ca.
40-50%, mens 55-60% af alle kreeftpatienter,
trods behandling, der af kreeftsygdommen
inden for en kortere &rraekke«.

Det fremgar saledes, at arbejdsgruppen som
grundlag for sine sken og beregninger har taget
udgangspunkt i den péd kreeftomradet vanlige
tekniske definition af begrebet helbredelse. -

I redegorelsens generelle overordnede afsnit,
side 27-29, vedr. forlebet af kreeftsygdomine,
har arbejdsgruppen forsegt at give en overord-
net fremstilling/sken over forlebet af kreeftsyg-~
domme i relation til behandlingsmulighederne,
herunder sterrelsesordenen af den helbredende
og afhjeelpende/lindrende behandling.

Opstillingen af dette sken er baseret pd en
samlet vurdering af kendte langtidsresultater
m.h.t. overlevelse, d.v.s. som minimum 5 ars
overlevelse uden tegn pa tumorrest eller recidiv,
men for en raekke sygdomme er der tale om
betydeligt leengere forleb.



