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Skriftligt besvarede spergsmal

ret, at regeringen vil afseette nye mldler tl pro-
jektet?«

Begrundelse

Isvar (52702) konstaterer ministeren, at det ikke
vil veere muligt at realisere projektet med opta-
gelse af danske gjenvidneberetninger fra holo-
caust inden for den arligt afsatte pulje pa 2 mio.
kr. Imidlertid svarer ministeren ikke pé, hvorle-
des projektet, hvis det skal gennemferes, vil
opné finansiering.

Svar (26/4 04)

Undervisningsministeren (Ulla Tornees):

Som det fremgar af mit svar pa spergsma S
2702, har jeg bedt arbejdsgruppen bag planleeg-
ningen af Auschwitz-dagen overveje mulighe-
derne for, at vidnesbyrd fra Holocaust overle-
vende kan dokumenteres. Dette indebaerer ogsa
overvejelser om muligheder for finansiering.

Spm. nr. S 3012

Til mdemlgs og sundhedsministeren (25/3 04)
af:

Birthe Skaarup (DF):

»Vil ministeren redegere for, hvorfor amterne
stik imod anbefalingerne i den nationale kreeft-
plan har undladt at samle kreeftkirurgien pé fa
ekspertafdelinger, og ligeledes oplyse, hvad
man vil gere for at sikre, at en kreeftpatient bli-
ver behandlet af de bedste leeger pa omradet?«

Begrundelse

I Sundhedsstyrelsens evaluering har man slaet
fast, at amterne ikke lever op til de retningslin-
jer, der er givet i kreeftplanen, som skal sikre, at
kreeftpatienterne far den hurtigste og bedst mu-
lige behandling.

Patienterne ber kunne veere sikre p4, at de
bliver behandlet af den bedst mulige ekspertise
pa omréadet og ikke af urutinerede leeger, fordi
amterne har valgt at prioritere hensynet til de
smé lokale sygehuse hojere end patienternes be-
handling.

Spergeren mener, at dette blot er endnu et ek-
sempel pd, at amterne har problemer med at va-
retage driften af sygehusene.

Sygehusenes opgaver bor fordeles sdledes, at
de store sygehuse tager sig af de landsdaekken-
de funktioner og behandlinger, mens de mindre
sygehuse varetager ukomplicerede operationer,
efterbehandling og genoptreening.

Svar (26/4 04)

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologi-
vurdering (CEMTV) offentliggjorde den 19.
marts 2004 en evaluering af kraeftplanens gen-
nemferelse. Evalueringen fokuserer pé de tre
sterste kreeftsygdomme, tarmkraeft, lungekraeft
og brystkreeft.

I evalueringen konkluderes bl.a., at der fort-
sat er behov for at samle behandlingen af tarm-
kreeft og lungekreeft pé feerre enheder. Det geel-
der for nogle amters vedkommende ogsa bryst-
kreeft. Formalet er at sikre, at den fornedne eks-
pertise er til stede til gavn for patienterne.

Nar amterne i flere tilfeelde har valgt ikke at
folge anbefalingerne, kan det skyldes, at de har
ensket at tilgodese lokale politiske hensyn ved
at fastholde operationerne pa de mindre syge-
huse.

Jeg vil i den sammenheeng gerne tilfgje, at
ogsd leegerne har et medansvar for, at tilrette-
leeggelsen af sygehusbehandlingen baseres pé et
beeredygtigt og fagligt forsvarligt grundlag.

Strukturkommissionen har klart konkluderet,
at de mindre sygehuse er for sma til at lefte nuti-
dens og ikke mindst fremtidens specialiserede
opgaver pa sundhedsomradet. Samtidig har
evalueringen af kreeftplanen gjort det klart, at
Klare faglige anbefalinger er blevet tilsidesat.

For at sikre, at en kreeftpatient bliver behand-
let af de bedste laeger p& omradet, er det derfor
nedvendigt pa en gang at tilvejebringe en struk-
tur med storre enheder, som kan skabe et bedre
grundlag for en mere rationel og hensigtsmaes-
sig sygehusplanleegning, og samtidig styrke de
centrale sundhedsmyndigheder for derved ska-
be sterre respekt omkring faglige anbefalinger
end lokale forhold. ’



