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Indenrigs- og k

sundhedsministeriet g

Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 17. november 2010 stillet falgende
spargsmal nr. 141 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som her-
med besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Julie Skovsby (S).

Spargsmal nr. 141:

"Kan ministeren bekraefte, at han under besvarelsen af samradsspgrgsmal D
og E den 14. oktober 2010 om mangelfulde brystkreeftundersggelser udtalte:
"jeg syntes, vi skal overveje situationen i forbindelse med Kraeftplan III", og at
ministeren under samradet takkede for, at samradet har fundet sted pa det ret-
te tidspunkt i forhold til Kreeftplan 111, der pa davaerende tidspunkt var i "stabe-
skeen", som ministeren udtrykker det? ”

Svar:

Jeg kan bekreefte, at jeg under samradet den 14. oktober 2010 redegjorde for
volumenkrav vedr. brystundersggelser og mine synspunkter herom. Herunder
forklarede jeg, at undersggelse for brystkreeft er en hovedfunktion og dermed
ikke en del af Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning. Videre forklarede jeg,
at de faglige selskaber har udarbejdet faglige retningslinjer om bl.a. undersg-
gelse for brystkraeft, men at disse ikke er retligt bindende for den enkelte
sundhedsperson. Det er derimod autorisationslovens regel om sundhedsper-
soners pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i deres virke. Personer,
der undersgger for brystkreeft, er derfor forpligtede til at sgrge for, at undersg-
gelserne har tilstreekkelig kvalitet.

Med udarbejdelsen af pakkeforlgb for brystkraeft er der fastsat standarder for
udredning og behandling af patienter, hvor der er begrundet mistanke om
brystkreeft. Forméalet med pakkeforlgbene er bl.a. at sikre kvaliteten i udred-
ningen og behandlingen. P& baggrund af en aftale mellem regeringen og regi-
onerne er pakkeforlgb for en lang reekke kraeftformer nu indfart i alle regioner.

Pakkeforlgbene er en udlgber af Kreeftplan 1. For at styrke kraeftindsatsen
yderligere har regeringen og Dansk Folkeparti i november 2010 indgéet aftale
om en ny kreeftplan — Kreeftplan Ill. | forbindelse med forberedelsen af kraeft-
planen er der naturligvis foregaet en lang reekke overvejelser og politiske for-
handlinger om, hvordan indsatsen pa kraeftomradet bedst kan lgftes. Det er
det, jeg sigtede til under samradet. Her kan alle forslag jo bringes op til draftel-
se.

Citaterne nzevnt i spgrgsmalet blev i gvrigt fulgt op med, at jeg gjorde op-
maerksom pa mine betaenkeligheder ved at aendre pa ordningen vedr. Sund-
hedsstyrelsens specialeplanlzegning og dermed pa et enkelt omrade indfare
centralisering i hgjere grad, end sagkundskaben i Sundhedsstyrelsen finder
det forngdent.
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Kreeftplanen indeholder en raekke tiltag, som ogsa har relation til undersggelse
og behandling for brystkreeft. Heriblandt er der ikke nye tiltag vedr. volumen-
krav. Derimod er der planlagt en revidering af de eksisterende pakkeforlgb,
henvisningen til pakkeforlgb skal optimeres, der skal laves en diagnostisk pak-
ke, der skal lette udredningen af patienter med ukarakteristiske symptomer pa
kreeft, der skal ske en national opfglgning og kvalitetssikring af screeningsre-
sultater, bl.a. for brystkraeft, til brug forlgbende evaluering og optimering af
screeningsprogrammerne.

Jeg forventer, at disse - og kreeftplanens gvrige elementer - vil indebaere et
vaesentligt laft til den danske kreeftbehandling.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Irene Holm
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