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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 3. maj 2018 stillet fglgende sp@rgs-
mal nr. 940 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er
stillet efter gnske fra Claus Kvist Hansen (DF).

Spgrgsmal nr. 940:
"Hvilke overvejelser ggr ministeren sig omkring en centralisering af to helt centrale
omrader i sundhedsvasenet, nemlig hjerte- og kraeftomradet?”

Svar:
Sundheds- og Zldreministeriet har til brug for besvarelsen indhentet bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, der oplyser fglgende:

"Hjerte- og kraeftomradet har gennemgaet en stor udvikling siden artusindeskiftet, og
Danmark har — ogsd sammenlignet med andre lande — haft en ganske betydelig for-
bedring af kvaliteten af den specialiserede udredning og behandling pa sygehusene.

Pa kraeftomradet er bade 1 og 5-ars relativ overlevelse for danske kraeftpatienter i de
senere ar pa en reekke omrader kommet pa niveau med de gvrige nordiske lande.
Omrader, hvor den relative overlevelse er forbedret, er fx brystkraeft hos kvinder, leu-
kaemi, kraeft i spisergr, prostatakraeft, kraeft i hjerne og centralnervesystem samt lun-
gekraeft. For en raekke kraeftformer som eksempelvis livmoderkraeft, livmoderhals-
kraeft, modermaerkekraeft og testikelkraeft har Danmark i alle artier ligget pa eller
over niveau med de gvrige nordiske lande. For enkelte kraeftsygdomme som tyk- og
endetarmskreaeft, nyrekraeft, kreeft i 2eggestok samt krzeft i laebe, mund og sveelg er
den relative overlevelse for danske kraeftpatienter dog stadig darligere end i de gv-
rige nordiske lande. Hjerteomradet i Danmark er et omrade i udvikling, og et omrade
der er kendetegnet af en hgj overlevelsesrate, som er blandt de bedste, set i et glo-
balt perspektiv. Det ses fx i Dansk Hjerteregister, som bl.a. viser lav dgdelighed og fa
komplikationer pa hjerteomradet. Det skyldes i hgj grad den samling og specialisering
af sygehusfunktioner, der er sket pa omraderne. Der er sdledes sket en samling af be-
handlingen pa fa sygehuse spredt i hele landet, ogsa udenfor universitetssygehusene,
som kan tilbyde det rette tvaerfaglige og multidisciplinzere setup, og bade de faglige
selskaber og regionerne har vzeret drivende i denne udvikling.

Sundhedsstyrelsen har lavet specialeplanlaegning for 36 lzegefaglige specialer, herun-
der for specialer indeholdende behandling pa hjerte- og kreeftomradet. Sundhedssty-
relsen har ikke aktuelt overvejelser om at samle yderligere inden for hjerte- og kraeft-
omradet, men fglger omraderne taet med henblik pa at tilpasse specialeplanen til ud-
viklingen.”
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Jeg kan henholde mig til bidraget fra Sundhedsstyrelsen.

./ . Jeghenviser derudover til min besvarelse af SUU alm. del spm. 939.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Marie Louise Rostrup
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