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Folketingets Sundhedsudvalg har den 10. marts 2011 stillet falgende spgrgs-
mal nr. 535 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed be-
svares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spargsmal nr. 535:

"Patienter med CML (Kronisk Myleoid Leukaemi) behandles i stigende grad
medicinsk og ikke som tidligere ved knoglemarvstransplantation. En 45-arig
kvinde (tilknyttet Heematologisk afdeling pa Neestved Sygehus) blev diagnosti-
ceret med CML og kom i behandling med Glivec. Da det gav store bivirkninger
valgte laegerne at skifte til Sprycel, som desveerre viste sig at give endnu flere
bivirkninger. Patienten er nu tilbage i behandling med Glivec — til trods for at et
nyt preeparat Tasigna har vist sig at give vaesentligt feerre bivirkninger end de
to andre. Direkte adspurgt, om hvorfor patienten ikke kan fa behandling med
Tasigna, fik hun at vide, at det har Neestved Sygehus ikke rad til. | lyset af
denne konkrete sag bedes ministeren oplyse, hvem der afggr, hvilken medicin
der tilbydes til hvilke patienter, og om ministeren finder, at sygehusets begrun-
delse om ikke at give patienten et nyt praeparat er retfeerdig?”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet en udtalelse fra Re-
gion Sjeelland, som oplyser fglgende:

"Nar patienter saettes behandling treeffes beslutningen om behandlingens form
og indhold normalt af den behandlende laege under dennes laegelige ansvar.
Ved behandlingsvalget respekteres foreliggende retningslinjer fra internationa-
le og nationale sundhedsmyndigheder, samt regionale og sygehusbaserede
retningslinjer.

For at sikre at alle patienter kan modtage den, til enhver tid, rette behandling
har Region Sjeelland i 2007 oprettet en pulje for betaling af ny dyr medicin.
Puljen administreres centralt, og sygehusenes gkonomi bliver saledes ikke
pavirket.

Region Sjeellands Medicinpulje fungerer pa den made, at nye og dyre leege-
midler (iseer onkologiske og reumatologiske laeegemidler) finansieres af en feel-
les regional pulje i stedet for den enkelte afdelings medicinbudget. Det vil sige,
at afdelingen ikke meerker de gkonomiske konsekvenser af ordinationen af
leegemidler, og den positive konsekvens af denne incitamentsstruktur er, at af-
delingen ikke har noget incitament til at veere tilbageholdende med ordination
af leegemidler men uden videre kan handle fagligt korrekt. ”



| forhold til den konkrete sag har Region Sjeelland oplyst, at lseegemidlet Tasig-
na er ét ud af tre ligeveerdige muligheder. De gvrige er Sprycel og Glivec. Sy-
gehusafdelingen benytter Tasigna, nar det er indiceret. Regioner anfarer, at
det derfor er beklageligt, at patienten er blevet fejlinformeret og har faet oplyst,
at den manglende brug skulle bero pa gkonomiske forhindringer.

Jeg henholder mig til ovenstaende oplysninger fra Region Sjaelland.

Som det fremgar af udtalelsen, treeffer den behandlende laege - med afsaet i
faglige retningslinjer - beslutning om, hvilken medicin der tilbydes hvilke pati-
enter. | de senere ar er igangsat en proces, hvor faglige retningslinjer i hgjere
grad ensrettes, blandt andet i regi af regionernes Rad for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin og Udvalget for Vurdering af Kraeftlaegemidler, der radgiver
Sundhedsstyrelsens Kreeftstyregruppe.

Med venlig hilsen
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