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Jeg undrer mig

Kreeftbehandlingen i Danmark er ikke optimal.

Kraeftleegerne i Danmark bruger kemomedicin, der er 20 - 30 & gammel. Vi har ikke midler til at
anvende den sidste nye medicin. Lagerne ger deres bedste ud fra arelange erfaringer, men det er
ikke optimalt.

De store medicinalvirksomheder har en stor fortjeneste pa ny kemomedicin. Kraftbehandling er
blevet en keempe forretning. Medicinalvirksomhederne begrunder den voldsomme fortjeneste med
udgifter til forskning og undervisning af leeger. Der har veeret lignende indtjeninger fra de &ldre
kemomediciner.

Uden om kemomedicinen forskes der pa universiteter etc. | de sakaldte kraft celle dreebere. De er pa
forsggsbasis overalt. De store medicinalvirksomheder deltager ikke i den udvikling. Man kan fa den
mistanke, at de heller ikke er interesseret.

Vi hgrer hele tiden om “alternativ” og “eksperimentel kreeftbehandling”.

Det kan veere en gkonomisk udnyttelse af patienter, der er opgivet i det danske behandlingssystem.
Men det kan ogsa vere, at kommunikationen imellem kraftleeger over alt i Europa/USA ikke er
optimal.

Det kan undre, at behandlingssystemer godkendes i et EU-land men ikke ma bruges i f.eks.
.Danmark. EU har vel en “leegemiddelstyrelse” og en “sundhedsstyrelse”, der godkender anvendelse
af kreeftmedicin i EU.

Lad mig blot navne 2 omrader i f.eks.. Tyskland som ma vere godkendt: “Regional kemoterapi”(nu
godkendt i Danmark) og “dendritbehandling” . | vore teknologiske tidsalder bgr der veere en
database i EU-regi, hvor alle behandlingssystemer er tilgeengelige for alle kraftleeger i EU. Det kan
ikke veere rigtigt, at danske patienter skal betale en formue for at fa en optimal kraftbehandling i et
andet EU-land.

Ved at fodre databasen med patienternes tilstand(regentbilleder etc.) ber leegerne kunne fa alle
oplysninger om de optimale behandlingsmetoder, der er kendt i EU-landene.

Danske leeger deltager i vidt omfang i et internationalt samarbejde med laeeger over alt i verden. Det
skulle gerne udmgnte sig i en optimal behandling af danske patienter, selvom vi ikke har midler til at
bruge moderne scannere og kraeftmedicin, sa findes det i andre EU-lande.

Jeg undrer mig over udviklingen eller mangel pa samme.
Med venlig hilsen
Ole Maisted
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