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bolig stillet til rådighed. Det er ikke ligestilling 
med danskerne, som også kommer i situationer, 
hvor de har et behov. Og så kan man sige nok så 
meget, at kommunerne har fleksible regler til at 
boligplacere. Jamen det hjælper jo ikke noget, 
når der ikke er et retskrav; så kan de jo næsten 
gøre, som det passer dem. 

Hermed sluttede spørgsmålet. 

Spm. nr. S 2490 

11) Til sundhedsministeren af: 
Jørgen Winther (V): 
»Kan ministeren oplyse, om der findes nogle 
EU-lande, der har dårligere resultater med lun- 
gekræftbehandling end Danmark, hvor 5-års- 
overlevelsen kun er på 5 pet., og kan ministeren 
oplyse, hvor mange lungekræftpatienter der år- 
ligt dør her i Danmark på grund af ressource- 
mangel i det danske sundhedsvæsen?« 

Sundhedsministeren (Arne Rolighed): 
Spørgsmålet lyder: »Kan ministeren oplyse, om 
der findes nogle EU-lande, der har dårligere re- 
sultater med lungekræftbehandling end Dan- 
mark, hvor 5-års-overlevelsen kun er på 5 pet., 
og kan ministeren oplyse, hvor mange lunge- 
kræftpatienter der årligt dør her i Danmark på 
grund af ressourcemangel i det danske sund- 
hedsvæsen?«. 

Der findes ikke nyere undersøgelser omkring 
kræftbehandlingen, der sammenligner de euro- 
pæiske lande, men jeg har fundet en publikati- 
on, der kom i midten af 1990'erne, der undersø- 
ger, hvordan kvaliteten i kræftbehandlingen er 
for dem, der fik diagnosen i 1985 til 1989;. så føl- 
ger man patienten ét år og ser, hvordan det går, 
og så følger man dem 5 år for at se, hvordan det 
går, og her har vi en bred sammenligning af re- 
sultaterne i de europæiske lande. 

Og ser vi dér først på 1-års-overlevelsen, så 
ligger England i bunden med en overlevelse på 
22,6 pet., Skotland dernæst med 22,7 pct. og der- 
efter Danmark med 24,5 pet., der er overlevende 
efter 1 år. I toppen ligger Finland med knap 40 
Pct. 

Ser vi derimod på 5-års-overlevelsen, som 
spørgsmålet mere direkte går på, ligger Dan- 
mark i bunden med en overlevelse efter 5 på 5,7 
pet., og så følger der en 3-4 lande lige i nærhe- 
den, Skotland, Slovenien og Polen, der ligger 
dér omkring ca. 6 pet., og helt i toppen ligger 

Frankrig, Island og Tjekkoslovakiet med om- 
kring 12 pet. 

Det er desværre den seneste undersøgelse, vi 
har, men der blev lavet en undersøgelse i 
1990'erne for de skandinaviske lande, der viste, 
at Danmark også her lå i bunden. Og det er præ- 
cis det, der var grunden til, at den nuværende 
regering satte en kræfthandleplan i gang. 

J ørgen Winther (V): 
Ja, jeg vil gerne takke ministeren for svaret. 

Spørgsmålet gik jo nok på 5-års-overlevelsen, 
og der fik jeg så af ministeren at vide, at Dan- 
mark ligger i bund. Det vil sige, at Danmark 
blandt samtlige disse EU-lande er det land, der 
har de dårligste resultater med henblik på over- 
levelse efter lungekræftbehandling. 

Jeg vil gerne spørge ministeren, hvad ministe- 
ren egentlig tror er årsagen til det her. Så sent 
som i aftes i TV-Avisen kunne man jo erfare, at 
der stadig væk i Danmark er ret mange lunge- 
kræftpatienter, der ikke får den optimale be- 
handling i form af kemoterapi, selv om man 
ved, at der er dokumentation for, at der er en ef- 
fekt af behandlingen. 

Holger Graversen (S): 
Må jeg spørge ministeren med hensyn til res- 
sourcemangel, først og fremmest på de menne- 
skelige ressourcer i sygehusvæsenet: Hvad er 
hovedårsagen til, at vi mangler disse menneske- 
lige ressourcer, læger, sygeplejersker? 

En anden ting: Kan ministeren oplyse, hvor 
stor en del af lungekræftdødsfaldene der skyl- 
des tobaksrygning? Da det er bedre at forebygge 
end at helbrede, hvad har regeringen så gjort for 
at forebygge lungekræft? Og har hr. Jørgen 
Winthers parti Venstre f.eks. stemt for nogle af 
disse forebyggelseslove som f.eks. loven om 
røgfrit miljø, og hvordan er partiets stilling til 
forbudet mod tobaksreklamer? 

Sundhedsministeren (Arne Rolighed): 
Først til hr. Jørgen Winther, idet jeg skal gøre op- 
mærksom på, at de resultater omkring kvalite- 
ten i kræftbehandlingen i Danmark er fra perio- 
den 1985 til 1989, på det tidspunkt, hvor vi hav- 
de en borgerlig regering. 

Vi kender ikke virkningen af den indsats, der 
er sket i det danske sygehusvæsen fra 1980'erne 
og frem til i dag, men det forlyder fra Kræftsty- 
regruppen, at den indsats, som er sat i gang i 
midten af 1990'erne og frem mod nu, hvor også 
ny medicin introduceres sammen med nye me- 


