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Folketingets Sundhedsudvalg har den 21. februar 2011 stillet fglgende
spargsmal nr. 465 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som her-
med besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie Haestorp Ander-
sen (S).

Spargsmal nr. 465:

"Ministeren udtalte den 18. februar 2011, Codans diagnoseforsikring er over-
fladig, fordi regeringen allerede har afsat penge til diagnostiske pakker, der tid-
ligt skal afklare, om patienter med uspecifikke symptomer har kreeft (jf. Ritzau,

18.02.2011, Bertel Haarder er imod diagnoseforsikring). Ministeren bedes op-
lyse, om patienter, der ikke er under mistanke for kraeft, men som f. eks. lider
af smerter, ogsa er omfattet af regeringens diagnostiske pakker.

Svar:

Med de eksisterende pakkeforlgb pa kreeftomradet vil det i mange tilfselde vee-
re vanskeligt at henvise patienter med uspecifikke symptomer pa kreeft direkte
til et af disse. Derfor er det i Kreeftplan Ill blevet besluttet, at der i Igbet af 2011
skal udvikles et diagnostisk pakkeforlgb rettet mod patienter med uspecifikke
symptomer pa alvorlig sygdom, der kan tyde pa kraeft — eksempelvis smerter,
vaegttab mv. Fra 2012 og frem er der afsat 85 mio. kr. til drift af dette diagno-
stiske pakkeforlgb.

En stor del af de patienter, som fra og med 2012 vil blive henvist og udredt i
det diagnostiske pakkeforlgb, vil vise sig ikke at have kreeft. En lang raekke pa-
tienter, der ikke har kreeft, vil séledes fa gleede af det diagnostiske pakkeforlgh
og gennemga hurtigere og bedre udredningsforlgb.

Patienter, hvor den henvisende laege ikke vurderer, at der er noget, der tyder
pa kreeft, vil blive henvist til den videre udredning, som er relevant for dem.

Og i den forbindelse bemaerker jeg, at patienter pr. 1. januar 2010 fik udvidet
frit sygehusvalg til diagnostiske undersggelser, nar disse bestilles pa de offent-
lige sygehuse til brug for alment praktiserende leegers og praktiserende speci-
alleegers egen undersggelse og behandling af patienter.

Og ved en vurdering af, om en patienten har ret til udvidet frit sygehusvalg ved
sygehusbehandling, medregner man ogsa ventetid udover 2 uger til hver en-
kelt diagnostisk undersggelse, som indgér i undersggelsesforlgbet.

Alle patienter i det offentlige sundhedsvaesen har séledes mulighed for at fa fo-
retaget diagnostiske undersggelser pa private aftalesygehuse, hvis der er lan-
ge ventetider pa undersggelse pa de offentlige sygehuse. Og med Kreeftplan



Side 2

Il far kreeftpatienter i det offentlige endnu lettere adgang til hurtig diagnose —
og dermed hurtigt behandling.

Med venlig hilsen
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