Den 16. juli 2007,

Til
Sundhedsstyrelsen
Att.: Naja Holten Mgller

Svar pa Sundhedsstyrelsens anmodning af 10. maj 2007 vedrgrende
“Opfeglgning pa Kraeftplan 1I”

Keere Naja Holten Mgller!
Hermed DMS’s svar pa de til opfglgningen af Kreeftplan Il tilknyttede spargsmal.

Dansk Medicinsk Selskab (DMS) har i denne hgringsfase haft en meget teet kontakt til De
Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper’'s (DMCG) formand Torben Palshof. Vi er
enedes om kun at fremsende ét detaljeret hgringssvar, idet DMS og DMCG begge er dybt
forankrede i de laegevidenskabelige selskaber. De vaesentligste videnskabelige selskaber,
der er involveret i de forskellige faser af forebyggelse, diagnostik, behandling og
rehabilitering af kraeft, har veeret involveret i hgringssvaret. DMS og DMCG mener, at
DMCG’s hgringssvar er deekkende for alle de laegevidenskabelige selskaber, der pa den
ene eller anden made er "omfattet” af Kraeftplan Il. DMS kan saledes helt slutte op om
hgringssvaret fra DMCG, som er daekkende for de laegevidenskabelige selskaber. For at
sikre et direkte input fra de videnskabelige selskaber sendes dette hgringssvar sammen
med DMCG’s "Opfglgning pa Kreeftplan 11" til alle videnskabelige selskaber. | fglgebrevet
hertil anmoder vi selskaberne om at gennemga vores hgringssvar ngje og safremt de
enkelte selskaber har seer-standpunkter for den patientgruppe, de har med at gare,
anmodes selskaberne om at sende deres kommentarer til DMS. Vi angiver til selskaberne
en svarfrist, sd Kreeftstyregruppen kan na at tage stilling til en samling af tilbagemeldinger
fra de enkelte selskaber via DMS.

DMS har fglgende supplerende kommentarer til DMCG'’s rapport:

Overordnet har Krzeftplan | og Il medfgrt et markant gget fokus pa kvaliteten af de
behandlingstilbud og behandlingsmuligheder, som tilbydes danske kraeftpatienter, og
danske kreeftpatienter har haft stor gavn heraf. Der behandles i dag flere kreaeftpatienter
efter hgjeste internationale standard som fglge af, at der er tilfart betydelige ressourcer til
kraeftbehandlingen. Kreeftplanerne har dog ogsa afdaekket et markant eftersleeb i udstyr,
personaleressourcer, uddannelse og geografi med henblik pa at kunne udrede og
behandle alle kreeftpatienter efter hgjeste internationale standard og indenfor de geeldende
ventetidsgarantier.



DMS har med tilfredshed noteret, at forskning er indteenkt i Kraeftplan Il, og statter derfor
op om KOF-udvalgets rapport og konklusioner. Der er i relation hertil bevilget 88 mio. kr. til
klinisk kreeftforskning, men det har givet anledning til en del bekymring, at hele processen
har veeret meget langtrukken og veaeret preeget af svingninger i retningslinjerne for savel
ansggning som bedgmmelse af disse. Der har saledes veaeret ikke mindre end 2
ansggningsrunder, hvilket helt berettiget har givet anledning til meget betydelig frustration
blandt ansggerne.

Midlerne er fordelt som infrastruktur-midler til DMCG erne, Kompetencecentre, kliniske
forskningsenheder, GCP-enheder, statistikere og den nationale forskningsbiobank. Da der
i alt var ansggninger for 320 mio. kr. har en reekke ansggere faet bevillinger som kun
deekker en mindre del af det ansggte. Midlerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet bar i
denne sammenhaeng betragtes som en betydelig startkapaital og DMS skal derfor
opfordre til at sdvel rammerne som ansvaret for den fremtidige finansiering af
infrastrukturenhederne snarest afklares. Det kan veere et stort problem, at de bevilgede
midler skal anvendes inden udgangen af 2009 det vil i praksis betyde inden for en periode
pa 18 maneder. Den korte tidsramme, der er afsat til gennemfgrelse af planen kan
medfgre problemer med at udnytte bevillingerne optimalt, idet Indenrigs og
Sundhedsministeriet fgrst i juli 2007 til ansggerne har udmeldt, hvad de bevilgede midler
konkret kan og skal anvendes til. Samlet set kan man saledes vaere bekymret for, hvorvidt
bevillingen af de mange midler overhovedet kan dokumenteres og afleeses i
kreeftbehandlingen endsige forskningen.

Efter DMS’s mening har Kraeftplan 1l og KOF-rapporten haft det seerdeles store og positive
resultat, at DMCG erne er massivt blomstret op, sa alle kraeftsygdommene nu er daekket
ind. Dette sikrer ensartede nationale rekommandationer indenfor forebyggelse, diagnostik,
behandling, rehabilitering etc. af danske kraeftpatienter pa hgjeste internationale niveau.
En forudseetning herfor er, at de 88 mio. kr., der nu er udmgntet til styrkelse af
infrastrukturen for den kliniske kreeftforskning - fglges op af en mere langsigtet og direkte
gkonomisk understgttelse af kraeftforskningen, sa vi pa "den lange bane” kan lgfte
forskningsniveauet og gere os geeldende pa den internationale arena for klinisk
kreeftforskning. At dette er muligt har f.eks. DBCG og DAHANCA vist ved deres
mangearige indsats, som har givet betydelig international opmaerksomhed. En anden
forudseetning er, at der sikres rekruttering og fastholdelse af personale til gennemfarelse
af Kreeftplan Il som anfgrt i DMCG.dkK's hgringssvar.

Safremt der er spgrgsmal i relation til det fremsendte, star vi selvfglgelig til radighed.

Med venlig hilsen

Pa vegne af Dansk Medicinsk Selskab

Jens Chr. Djurhuus
formand



