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Kabenhavn den 12. februar 2006

Vedr.: Indenrigs - og sundhedsministerens besvareise af spm. 180 og 228 af 6.ebruar 08

Tillad mig venligst disse bemaerkninger.

Ministeren skriver:

" { Villy Frelund Thomsens henvendelse af 4. januar 2006 tit Folketingets
Sundhedsudvaig anfares, at jeg og offentligheden skulle vaere blevet viidledt
af de behandlingsansvarlige i forbindeise med en undersageise om

behovet for Deep Brain Stimulation foretaget af Dansk Parkinsonforening

Jeg kan oplyse, at jeg hverken i mit brev af 14. januar 2004 eller i senere
skrivetser af 8. april og 4. juni 2004 forholder mig tif Dansk Parkinsonforenings
undersogelse om behovet for operation med Deep Brain Stimulation..”

Dette er forkert
| sit brev til mig d.14. januar 04 skrev ministeren:

"Det kan endvidere oplyses, at Parkinsonforeningen for tiden forsager at afdaskke behovet for operation ved
en spergeskemaundersagelse”.

Det er belaegget for denne spargeskemaundersageises offentliggjorte konklusion: " Behovet er deskket” jeg
gentagne gange har efterlyst hos de fagligt ansvarlige neurologer, neurokirurger, men uden at f& svar. Som
fagligt ansvarlige for undersggelsen og dens konklusion star neurclogerne Karen @stergard og Erik Dupont.
De har en egeninteresse i at fastholde, at aftalen med den norske stat var baseret pd, at det danske behov
var dakket, De besidder ikke den nedvendige objektivitet og uhildethed. Deres handleméde gar dem
forudindtagne.

Resuftaterne er en drastisk nedjustering af det faglige skan over behovet, en tiisidesattelse af intemational
opfordring til at sikre at 20 % af de parkinsonramte her og nu kan tilbydes behandling og en nyformulering af
kriteriet for behandling: Farst nar livskvaliteten nsermer sig nulpunktet kan behandling komme pa tale eller
sorn en som var s& heldig at blive opereret udtrylker det. Hvorfor skal man veere s& darlig, at man hverken
kan kravie eller g& ferend man kan biive opereret Dette sammenlignet med de internationale
rekommandationer. Hvis sygdommen efter 5§ — 7 4r stadig er i progression, forend jobbet er tabt, forend
venneiredsaen er sirumpet ind, farend segteskabet er brudt sammen ag farend den personlige kamfort er
vaek ber operation overvejes.

imellem ligger en verden til forskel. Fremkommet som et affaldsprodukt af den norske aftale og fastholdt ved
grov vildiedende konklusion pa en ukvalificeret spargeskemaundersageise.

Billedet af en Pandoras /Eske trasnger sig pa.




2.

Det problematiserer i @vrigt ministerens henholden sig til, at bade i Kebenhavn og Arhus er alle henviste
patienter "opereret med en ventetid p& 2- 3 maneder , hvilket anses for hensigtsmaessigt, da behandlere og
patienter skal have flere informationsmeder sammen™.( ministerens skrivelse il mig af 14.1.04)

Denne ventetid fra velgennemfart forundersegelse og selve operationen bestemmes imidlertid helt og
holdent af sygehusene selv.

ifalge sunahedsstyrelsens definition af venteperiode er det tiden fra henvisning tit den endelige behandling.
Denne venteperiodeliste fares ikke, men den ville jo omfatte de 500 alene biandt den yngste tredjedel og de
50 nytilkomne pa Arsbasis, som de ansvarfige forud for det norske eventyr skannede havende et umiddelbart
og patreengende behov for at blive opereret. Disse sken ma jo nedvendigvis opgraderes i takt med, at den i
avrigt helt vilkarligt fastsatte aldersgraense efterh&nden er hasvet til 75 ar.

Med venlig hilsen
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