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Besvarelse af spgrgsmal nr. 164 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 7. december 2005

Spergsmal 164:

"Kan ministeren bekreefte, at Kreeftplan Il dbner starre mulighed for at ar-
bejde med eksperimentelle behandlingsformer end hidtil, men at for etable-
rede behandlinger, hvor der er publiceret data og hvor EMEA har godkendt
indikationen, sker implementeringen meget langsomt, ogsa selv nar der er
tale om behandlinger, der redder liv, jf. nedenstaende eksempel.

| Danmark modtager 870 kvinder arligt opfelgende behandling pa bryst-
kreeft. | et internationalt studie, der netop er publiceret i New England Jour-
nal of Medicine ((2005) 352(22): 2302-2313), er det vist, at opfalgende be-
handling af brystkraeft med Taxotere nedseetter dgdeligheden med 6 pct. i
forhold til den nuvaerende behandling. Det vil sige, at overfagres resultaterne
tii Danmark, kan yderligere 52 dgdsfald som fglge af brystkreeft undgas.
Behandlingen er endnu ikke implementeret i Danmark."

Svar:

Som det fremgar af Kreeftplan II, har det indenfor rammerne af den sakaldte
Second opinion ordning siden 1. januar 2003 veeret muligt at henvise pati-
enter til eksperimentel kreeftbehandling i udlandet og pa private sygehuse
her i landet (med statslig finansiering). | 2005 er der herudover etableret tre
danske enheder for eksperimentel kraeftbehandling, hvor bl.a. "Second opi-
nion patienter” tilbydes statslig finansieret eksperimentel kraeftbehandling.
Forelgbige opgarelser viser, at der i 2005 har veeret en betydelig stigning i
antallet af patienter, der har modtaget eksperimentel kreeftbehandling inden
for ordningens rammer.

Jeg har til brug for min besvarelse af den del af spgrgsmalet, der vedrarer
etablerede kreeftbehandlinger, hvor EMEA har godkendt indikationen, ind-
hentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, hvortil jeg kan henholde mig.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen ikke er bekendt med, at der sker
en meget langsom implementering af sadanne behandlinger. Beslutning
om eventuel ibrugtagning af kreeftlaegemidler pahviler imidlertid sygehus-
ejerne og de behandlende lseger, og Sundhedsstyrelsen falger ikke imple-
menteringen af hvert enkelt l,egemiddel.



| spegrgsmalet omtales et i New England Journal of Medicine nyligt publice-
ret internationalt studie vedrgrende tidlig (adjuverende) behandling af bryst-
kreeftpatienter med lsegemiddelet Taxotere. Sundhedsstyrelsen har
indhentet information om behandlingen fra Leegemiddelstyrelsen og kan pa
den baggrund oplyse fglgende: Taxotere er ikke godkendt af EMEA til den
tidlige (adjuverende) behandling af brystkraeft, og der foreligger aktuelt in-
gen ansggning fra det pageeldende leegemiddelfirma til myndighederne om
godkendelse af denne indikation. Myndighederne har derfor ikke mulighed
for at sikre en hurtig implementering af denne behandling gennem udvidel-
se af indikationsomradet. Taxotere er imidlertid godkendt af EMEA til be-
handling af lokalt fremskreden brystkreeft og brystkreeft med udseed (meta-
staser). Da leegerne i Danmark har fri ordinationsret, kan Taxotere saledes
anvendes ogsa til den ikke-godkendte indikation.



