Sundhedsudvalget
SUU alm. del - Svar pa Spgrgsmal 568
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

2. juli 2007
Kreeftenheden
2007-12103-640
lab

S 568

Besvarelse af spergsmal nr. 568 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 29. maj 2007

Sporgsmal 568:

"Med henvisning til vedlagte nyhedsbrev af 29. maj 2007 fra Laegemiddel-
industriforeningen "Danskerne far ikke den nyeste kreeftmedicin” bedes
ministeren oplyse, om det er korrekt, at danskerne ikke far den nyeste
kreeftmedicin og arsagen hertil, samt hvilken betydning det har i forhold til
helbredelse."

Svar:
Det er ikke korrekt, at Danmark i internationale sammenligninger er lang-
som til at tage ny kraeftmedicin i anvendelse.

| det nyhedsbrev, der refereres til i spgrgsmalet, henvises til en undersg-
gelse, der er foretaget af B. Jonsson fra Stockholm School of Economics
og N. Wilking fra Korolinska Institute. De to forfattere har i henholdsvis
2005 og 2007 publiceret to sammenligningsstudier af introduktionen af ny
kreeftmedicin. Begge studier deekker perioden 1999 til og med 2004. | rap-
porten fra 2005 sammenlignes introduktionen af 56 kreeftpreeparater i 19
europaeiske lande, mens rapporten fra 2007 er udvidet til at sammenligne
introduktionen af 67 kraeftpreeparater i 25 lande.

Studierne viser, at det afhaenger af, hvilken kraeftmedicin man ser pa, hvor-
dan Danmark falder ud. | sammenligningen af de europeeiske lande er den
overordnede konklusion, at Danmark ligger pa europaeisk gennemsnit i
forhold til introduktion af ny kreeftmedicin. Sammenlignes de nordiske lan-
de, er det Norge, der falder ud som det land, hvor introduktionen af ny
kreeftmedicin gar langsomst.

Gar man ned i rapporternes delkonklusioner, og sammenligner de nordiske
lande, ligger Danmark pa europaeisk gennemsnit, hvad angar introduktio-
nen af kreeftmedicin til behandling af brystkraeft, mens Finland, Norge og
Sverige ligger under det europeeiske gennemsnit. | forhold til indfgrelse af
bevacizumab (Avastin®) til behandling af tarmkreeft ligger Danmark sam-
men med bl.a. Norge og Sverige under det europaeiske gennemsnit.

| rapporterne fremhaeves Danmark sammen med Frankrig for gennem nati-
onale kreeftplaner at have fokus pa, at patienterne skal have hurtigere ad-
gang til ny kreeftmedicin. Endvidere fremhaeves Danmark for i 2006 at have
bevilget ekstra 200 millioner til indfersel af ny kraeftmedicin.



Leegemiddelindustriforeningens nyhedsbrev henviser til undersggelsen fra
2005 og ikke 2007. | stedet for at referere undersggelsens samlede konklu-
sion, der viser, at Danmark ligger pa europaeisk gennemsnit sammen med
bl.a. Sverige, Tyskland og Frankrig, veelger foreningen imidlertid at referere
en seerlig oversigt i rapporten over otte lzegemidler. Der er tale om leege-
midler, der er taget i brug i Danmark mellem marts 1997 og september
2001.

Pa det grundlag postulerer foreningen en sammenhang mellem lave dan-
ske overlevelsesrater og langsom indferelse af ny medicin. Der er intet
grundlag i 2005-undersggelsen herfor for Danmarks vedkommende. Un-
dersggelsen refererer en amerikansk analyse af sammenhaengen mellem
cancerdgdelighed og brugen af nye cancerleegemidler i 2000. Danmark
optreeder i denne analyse som et at de lande, der har introduceret flest nye
cancerleegemidler.

I nyhedsbrevet giver Laegemiddelforeningen bl.a. indtryk af, at kraeftmedicin
generelt introduceres hurtigere i Sverige og Norge end i Danmark. Dette er
i direkte modstrid med bade 2005- og 2007-unders@gelsernes resultater,
navnlig hvad angar Norge.

Efter min opfattelse er Laegemiddelindustriforeningens praesentation og
omtale af de pagaeldende videnskabelige undersg@gelser aldeles userigs.



