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2008 har veeret et ar, der har budt pa meget positivt i forhold til brystkreeftsygdommen og dens
behandling, og jeg vil indlede min beretning med at traekke det vigtigste frem, men der har des-
veerre ogsa vaeret en meget negativ udvikling i forhold til gkonomien, og det vil desvaerre komme
til at fa vaesentlig indflydelse pa DBCG’s aktivitet fremover. Det vil jeg vende tilbage til i den sidste
del af beretningen.

Overordnet er der i 2008 sket to ting, der har faet veesentlig indflydelse pa diagnostik og behand-
ling af brystkraeft. For det fgrste har vi nu endelig faet indfgrt mammografiscreening over hele
landet. Det har veeret la&enge undervejs, og implementeringen har ikke vaeret helt let. Fra starten
var der store betaenkeligheder omkring manglende personaleressourcer specielt i de mammara-
diologiske enheder, men trods det, er det ved indgangen til 2009 indtrykket, at man nu har faet
organisationen nogenlunde pa plads i de enkelte regioner, og der screenes over hele landet. Det
har fort til en steerkt forgget aktivitet i behandlingssystemet, og det har vaeret en stor udfordring
at akkumulere de mange ekstra patienter, men det har vist sig, at en tilpasning af den eksisterende
organisation har vaeret mulig, og patienterne er kommet igennem systemet pa tilfredsstillende vis.
Nu kan vi se frem til, at de samlede behandlingsresultater gradvist vil blive bedret. Det er allerede
meget igjnefaldende, at de ekstra cancere, der diagnosticeres, har behov for mindre omfattende
kirurgi.

Den anden store @&ndring i organisationen af diagnostik og behandling, der er kommet i 2008, er
indfgrelse af brystkraeftpakken. Det har vaeret en keempeopgave at fa dette organiseret i de enkel-
te centre, og specielt da det jo faldt sammen med, at man ogsa skulle indfgre screeningen. Som
jeg senere pa dagen skal vende tilbage til, synes det dog langt hen ad vejen at vaere lykkedes, og
det er en praestation, som vi kan vaere stolte af, at vi har ydet vores bidrag til. Selvom det vil blive
vanskeligt at male en effekt af brystkraeftpakken pa de samlede behandlingsresultater, sa er der
ikke tvivl om, at de opstrammede og tilpassede udrednings- og behandlingsforlgb, har stor indfly-
delse pa patienternes tilfredshed og vurdering af kvaliteten i systemet.

Vi fejrede DBCG’s 30 ars jubileeum i maj 2008, og det var en stor succes. Mgdet var saerdeles vel-
bes@gt, og vi fik pa fornem vist demonstreret DBCG’s enestaende status som platform for kraeft-
forskning. Der var saledes en lang reekke glimrende foredrag, som alle var udgaet fra egne raekker
og givet af de aktgrer, der til daglig beskaeftiger sig med brystkreeft i Danmark. Samtidig med den-
ne kraftpreestation blev der udgivet et nummer af Acta Oncologica, der udelukkende indeholdt
DBCG arbejder. Der var i alt 34 artikler, der pa kryds og tveers afspejler den aktuelle forskningsakti-
vitet pa omradet. Det er et meget fornemt bidrag til den internationale litteratur, og jeg er sikker
pa, at der i de kommende ar vil blive gjort flittig brug af ”jubiliaumsnummeret”, som en reference-
ramme, man ikke kan komme uden om. Det sociale arrangement ved jubilaeet er ogsa veerd at
fremhaeve, og det var helt klart med til at ggre mgdet til den succes, det var. | denne forbindelse
vil jeg ogsa gerne fremhave den formidable indsats, som var ydet af DBCG’s sekretariat i mane-
derne op til mgdet. Man leverede en pragtpraestation, som i virkeligheden var hele fundamentet
for mgdet. Det vil jeg gerne sige specielt tak for.



De videnskabelige bedrifter i det forlgbne ar var i stor udstraekning knyttet til aktiviteterne om-
kring jubileumsmgdet og jubilzumsnummeret af Acta Oncologica, men ved udgangen af dret
markerede DBCG sig igen steerkt ved tre fornemme praesentationer pa San Antonio mgdet, som vi
skal hgre naermere om senere pa dagen. Det er ogsa veerd at huske, at vi har startet rekrutteringen
til READ protokollen, som sammen med REAL protokollen, der igangsaettes i Igbet af fa maneder, i
de kommende ar vil vaere vaesentlige DBCG-bidrag til klinisk brystkraeftforskning.

Bortset fra mindre justeringer i patologiafsnittet, er der ikke foretaget vaesentlige @&ndringer i ret-
ningslinierne i 2008. Det forventes imidlertid i det kommende ar, hvor der igen er konsensusmgde
i St. Gallen, og det fgrer formentlig til justeringer af de internationale rekommandationer, som vi
efterfplgende skal forholde os til i de enkelte videnskabelige udvalg. Der er dog to nye afsnit, som
forventes offentliggjort pa hjemmesiden i Ipbet af meget kort tid. Det drejer sig om et nyt afsnit
om behandling patienter med brystkraeft i den aldersgruppe over 75 ar, som ikke oprindeligt har
veeret omfattet af DBCG's retningslinier. Kapitlet er udarbejdet af en tvaergaende arbejdsgruppe,
og man mangler pa nuvaerende tidspunkt kun at fa enkelte detaljer og godkendelser pa plads, fgr
det er klart til at blive praesenteret. Derudover er der et afsnit om onkoplastisk kirurgi pa vej. Det
var vores ambition, at det skulle have veeret pa hjemmesiden her til repraesentantskabsmgdet,
men det ndede vi ikke. Det vil dog ske i Igbet af de kommende fa uger.

| det 2008 udkom den fgrste Kvalitetsindikatorrapport for arene 2006 og 2007. Det er en meget fin
publikation, der giver saerdeles detaillerede oplysninger om 8 af de 11 indikatorer, som vi tidligere
har defineret. Jeg vender tilbage til indholdet senere pa dagen. Nar jeg medtager det her, er det
fordi jeg gerne vil fremhave det store arbejde, der ligger bag denne udgivelse. Det har ogsa lagt
beslag pa betydelige ressourcer i DBCG’s sekretariat, men jeg synes, at man har Igst det pa forbil-
ledlig vis, og vi kan veere stolte af resultatet.

Jeg vil ogsa gerne fremhaeve det store arbejde med etablering af en platform for web-indtastning.
Den kirurgiske del er nu pa plads, og det er nu muligt for alle afdelinger at overga til denne form
for indberetning. Som bruger af systemet vil jeg gerne fremhaeve, at det er lykkedes at lave ske-
maer, der fungerer fint og er nemme at arbejde med. Jeg vil steerkt appellere til, at man i de enkel-
te centre snarest tager dette op, og man skal veere opmaerksom pa, at muligheden for papirindbe-
retning vil udga i Igbet af 2009. Tilsvarende abnes der meget snart op for indberetning af patologi-
data, og de gvrige skemaer vil fglge hurtigt efter. Det er malet, at vi i Igbet af 2009 far mulighed
for elektronisk indberetning af alle data.

Satsningen pa web-indberetning i DBCG var en af de konklusioner, der blev draget pa et visions-
seminar, som Forretningsudvalget afholdt i efteraret med henblik pa at fastleegge en fremtidig
strategi for databasen. Af andre punkter fra seminaret kan her naevnes stgrre tilgeengelighed af
egne data, flere samkgringer og links til andre databaser bl.a. med henblik pa at forenkle og opti-
mere indsamling af follow-up data og mulighed for en komplet registrering af patienter, dvs. ogsa
mulighed for gentagne registreringer.

Desvaerre star de mange positive indtryk fra 2008 i skyggen af de meget mgrke fremtidsudsigter,
der er resultatet af udsigten til en meget kraftig beskaering af vores budgetter. Det tror jeg, at der
er behov for at jeg knytter lidt uddybende kommentarer til. Indtil 2006 var DBCG finansieret fra
amterne med et fast belgb per nyregistreret patient, der i de seneste ar udgjorde 1.250 kr. Med



det har vi kunnet kgre med et budget pa godt 4 mio. kr. Med regionsdannelsen 1. januar 2007
overgik vi pa linie med de gvrige DMCG-ere til finansiering via de sakaldte puljemidler. Den meget
lange og besveerlige ansggningsproces er der tidligere redegjort for, og resultatet var, at vi fik til-
delt et belgb, der langt fra kunne daekke vores budget. | fgrste omgang var der bevilget 5 mio. kr.
for tre ar, et belgb, der var stgrre end hvad andre DMCG-ere opndede, men som stod i skaerende
kontrast til de 12-13 mio. kr., som vores samlede budget for perioden ville have vaeret med uaend-
ret aktivitet. Ydermere var de opgaver, som forventedes Igst, gget i forhold til tidligere. Bl.a. regi-
streringen af arvelig brystkraeft, som tidligere har vaeret finansieret af private fondsmidler. Vi har
dog faet bevilliget yderligere godt 1 mio. kr., sa det samlede belgb til de tre ars aktivitet er pa godt
6 mio. kr. Det er pa forskellig vis lykkedes os at holde sekretariatet kgrende frem til 1. januari ar,
bl.a. via eksterne fondsmidler og ved at der har vaeret sparet pa Ignkontoen pga. vakante stillinger,
men nu er kassen tom. Der er ikke flere penge!

| det forgangne ar blev det besluttet, at der for 2009 og fremover fra Danske Regioner tildeles 20
mio. kr. arligt til infrastrukturen for klinisk kreeftforskning. Dette skal udover finansiering af DMCG-
erne ogsa daekke udgifterne til biobanker. Med baggrund heri har der veeret en raekke mgder med
deltagelse af DR, KCN, KC@ og DBCG, hvor man har forsggt at omstrukturere DBCG’s organisation
med henblik pa at reducere budgetterne. Det synes ogsa muligt, bl.a. via en vaesentlig reduktion i
antallet af datasekretaerer som fglge af web-indtastning og via traek pa kompetencecenter Nord,
som vi er knyttet til, men en yderligere besparelse i forbindelse med omlaegning af den egentlige
database til KMS-struktur under KC@ matte man opgive. DBCG-databasen er simpelt hen for kom-
pliceret og omfattende, hvorfor en oplaegning ville blive alt for dyr. Mgderaekken mundede ud i, at
man kom frem til et budgetforslag pa 4,1 mio. kr. hvilket skal ses i forhold til et budget pa 5,7 mio.
kr., som udggres af vores oprindelige ansggning pa 5,2 mio.kr. til puljemidlerne pa baggrund af de
11 opgaver i Kreeftplan Il og tillagt de 500.000 kr., der hidtil er givet til drift af den nye kvalitetsda-
tabase. Det staerkt reducerede budget pa godt 4 mio. kr. er vi efterfglgende blevet bedt om yderli-
gere at reducere til 2,8 mio. kr. inklusive udgifter til kvalitetsdatabasen. Det er ikke muligt uden at
konsekvenserne ville blive at meget vaesentlige dele af den hidtidige aktivitet ma lukkes ned. Det
vil de facto betyde, at vi ikke kan leve op til de stillede krav. Det meddelte vi DR. Efterfglgende har
der veeret en raekke sakaldte dialogmg@der mellem Danske Regioner og DMCG-erne, herunder
DBCG. Vi tolkede oplaegget hertil som en opblgdning og forventede, at det ville udmgntes i en for-
nyet stillingtagen til budgettets stgrrelse. Desvaerre har det vist sig, at denne optimisme var ube-
grundet. Vi bad ogsa om en midlertidig bevilling, sa vi kunne finansiere aktiviteten i de fgrste to
maneder af 2009, idet det pa forhand stod klart, at fordelingen af de 20 mio. kr. fgrst ville blive
lagt fast i slutningen af februar af regionssundhedsdirektgrerne. Denne midlertidige bevilling har vi
imidlertid faet afslag pa.

| denne sag er Danske Regioner vores direkte modpart, selvom der er andre interessenter. DMCG-
erne er jo i de seneste ar i tiltagende omfang blevet inddraget i overordnede opgaver indenfor
sundhedssystemet herunder diverse arbejdsopgaver i SST og ikke mindst udarbejdelse af grundla-
get for og implementering af kraeftpakkerne. Specielt den sidste opgave vil ogsa fremover have
behov for DMCG-ernes bidrag i forbindelse med bl.a. monitoreringen. Der er da ogsa fra SST ved
flere lejligheder givet indtryk af, at man stgtter DMCG-erne og gerne medvirker til at fremme vo-
res sag i forhold til regionerne. Fra politisk hold har der ikke vaeret egentlige udmeldinger. Foran-
lediget af et konkret spgrgsmal rejst i Folketinget vedr. DBCG’s traengte gkonomi har sundhedsmi-
nisteren dog givet et svar, der antyder, at han anser de foreliggende bevillinger for tilstreekkelige.



DBCG’s gkonomiske problemer i forhold til bevillingsrammen fra Danske Regioner er ikke et ene-
stdende problem. De gvrige DMCG-ere har eller vil fa tilsvarende problemer i de kommende ar.
Der er ogsa andre indicier, der peger p3, at det arbejde, der ggres i de multidiciplinaere cancer-
grupper ikke nyder nogen speciel bevagenhed fra DR’s side. Det er sdledes pafaldende, at man
ikke har taget DMCG.dk i betragtning, da man etablerede det nye Forum for Infrastruktur for Kli-
nisk Kraeftforskning — FIKK. | det sidder repraesentanter fra hver af regionerne, Sundhedsstyrelsen,
kompetencecentrene, universiteterne og Dansk Medicinsk Selskab, og formandskabet ligger hos
DR. Medlemmerne er alle seerdeles velkvalificerede indenfor deres omrader, men der er ikke no-
gen, der har vaeret knyttet til DMCG. Det skriger det til himlen, at der ikke er medlemmer, der har
veeret aktgrer i det keempe arbejde, det har veeret at fa etableret netop det, der er det egentlige
mal for gruppen: Infrastruktur for Klinisk Kraeftforskning. Som minimum ma det kraeves, at for-
manden for DMCG.dk sidder med i gruppen!

Med denne lange og maske lidt for detaillerede gennemgang har jeg gerne villet laegge op til en
diskussion af DBCG’s fremtid. Der har pa det seneste veeret staerke kraefter indenfor DBCG’s raek-
ker, der har talt for, at vi skulle indstille den aktivitet, som vi ikke har daekning for i de skrabede
budgetter, og szette den del af databasedriften, der ikke vedrgrer kvalitetsindikatorerne, pa vage-
blus og i ¢vrigt koncentrere os om de videnskabelige opgaver, der kan Igses pa basis af fondsmid-
ler o. lign. Samtidigt skulle det meldes ud, at vi ikke vil kunne medvirke til de opgaver som man
matte have gnske om at inddrage os i fra de centrale sundhedsmyndigheder. Jeg hdber, at vinu i
dag kan tage en diskussion af disse forhold, som evt. kan munde ud i en bemyndigelse til forret-
ningsudvalget om at tage de forngdne skridt til handling.

Som udgangspunkt for diskussionen bgr vi dog holde os for gje, at vi gennem de sidste ca. 30 ar
har vi faet etableret og fastholdt et staerkt tvaerfagligt loyalt netvaerk, og vi har faet afstukket in-
ternationalt tilpassede retningslinier for diagnostik og behandling af brystkraeft, som har sikret
optimale tilbud til alle nye patienter. Gennem den samme periode er det vist, at 5 ars dgdelighe-
den er halveret fra ca. 40% i slutningen af 70erne til nu ca. 20%. Der er fortsat mange opgaver, der
skal Igses, og som kun kan Igses optimalt ved bevarelsen af vores tvaerfaglige organisation. Vi gn-
sker alle at ogsa fremtidige patienter sikres optimale tilbud, derfor vil vi keempe for sagen.
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