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- Danmark er der omkring 5 pct., der overlever ef-
ter 5 &r, og i Sverige er det 10 pct. og i USA 15
pct. Jeg vil gerne sporge, om ministeren kender
disse tal, og om de er rigtige.

Det sidste spergsmal angaende lungekraeft
gar p4, at i kreeftrapporten fra februar sidste ar
er det neevnt, at der opereres alt for f& patienter
og alt for f& patienter far stralebehandling. Hvad
vil ministeren gere for disse patienter, der i dag

* ikke far den adeekvate behandling her i Dan-

mark? De forskellige overlaeger erkender jo, at

der er et stort merkt kapitel, hvad angér be-
handling af lungekraeftpatienter. Hvad vil mini-
steren gore, for at det kan blive bedre?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Der ligger ikke sundhedsministeren bekendt et
vurderingsgrundlag, et dokumentationsgrund-
lag, der gor, at man kan sige, at kvaliteten i den
danske behandling pa lungeomrédet eller i ov-
rigt inden for kreeftomradet skulle veere ringere i
Danmark end i Sverige eller i USA eller i et hvil-
ket som helst andet land. Det er ogs& baggrun-
den for, at kreeftstyregruppen har sat et udred-
ningsarbejde i gang med henblik pé at fa klaret
de forskelle, der er i kreeftdedeligheden imelilem
f.eks. Sverige og Danmark, hvor det kan konsta-
teres, at Danmark ligger 10 pct.-under Sverige,
forhold, som ogsé hr. Jergen Winther efterlyser.

Der kan veere en masse faktorer. Det kan veere
et spergsmal om livsstilens betydning for be-
handlingseffektiviteten, for behandlingsresulta-
terne. Det kan veere tidlig diagnostik; det kan
veere, at man far patienten sendt tidligt nok til
videre behandling, for at neevne nogle af fakto-
rerne. Det sidder kreeftstyregrupperne og kigger
pa, og de har bl.a. kigget pa lungekreeft, de sma-
cellede lungekreefttilfeelde, og her nok fundet en
forklaring, nemlig i retning af, at patienterne
skal noget tidligere til behandling.

Min rede lampe lyser.

Formanden
Hr. Preben Rudlengaard har et tlllaegssp;args-
mal. <

Preben Rudiengaard (V):

Jeg horte ministeren sige, at man havde caget an-
tallet af behandlinger, hvilket er rlgtlgt fral,7
millioner til 1,9 millioner. Men det er jo helt
klart, fordi der s er sket ambulante behandlm—

ger.

ren ikke stadig veek finder, at det er urimeligt, at-

Jeg vil gerne sporge mm]steren om m1mste- ~

folk skal vente sa lang tid, at ventetiden er steget
- hvilket hr. Jargen Winther ogsa har vaeret inde
pa — og at man bare har prioriteret ambulante
behandlinger og sa har glemt de stationeert ind-
lagte patienter, dem, der har brug for en hospita--
lisering, for dem er der ogsa nogle af. .

Man kan jo godt smykke sig med flotte tal,
men jeg synes, at man har ofret iseer den statio-
neere patient, hvilket ventetiderne ogsé kan vise:
Det vil jeg gerne bede om mmlsterens kommen- .
tar til. R

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Hr. Preben Rudiengaards teori her fmder ingen
resonans i tallene. '
Det er rent faktisk sddan, nér vi ser pa de sta- ~
tionzere behandlinger; at der er 93 pet., der-er. -
blevet behandlet inden for de 3 maneder. Nar vi
ser pa de ambulante behandlinger og dagkirur-
gien, er antallet af dem, der har ventet mere-end
3 méneder, faktisk lidt hejere, nemlig 12 pct.
Der er ikke tale om, at man prioriterer det ene

" omrade frem for det andet. Det, der er sket igen-"

nem de sidste 10-15 ar og fortsat vil ske - og der
er viiDanmark faktisk meget langt fremme — er-
nemlig en overflytning fra stationser behandling
til dagkirurgi og ambulant behandling. Sa der er -
ikke tale om, at man prioriterer det ene omrade
frem for det andet, men at man flytter nogle af
aktiviteterne, nogle af opgaverne, over i ambu-
lant og dagkirurgisk regi. Og det tror j jegeren:
rigtig god idé, bade skonomisk og ogsd ud fra
en patientvinkel.

Hermed sluttede spargsmﬁlet.
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Preben Rudiengaard (V): ,

Jeg vil gerne referere til et indleeg, jeg har kon-

stateret i dagens udgave af Jyllands-Posten.
Her skriver formanden for Lageforeningen,

_.at ca. 10 pct. - eller hver tiende patient — kom-

mer mere eller mindre alvorligt til skade ved
modet med sundhedsvaesenet pa grund af util-
sigtede heendelser. Disse mange heendelser gen- -
tager sig igen og igen, fordi de ikke bliver indbe--
rettet og sundhedsvaesenet derfor 1kke laerer af"
dem. . ' S

Han sknver ogsé, at med hensyn tll at prove -
at se pé at fa lost problemet har bade den tidlige-
re og nu den nuvzrende sundhedsminister lige-

- som sagt, at det vil de ikke tage sig af, for deter'



