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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 20. marts 2014 stillet
falgende spgrgsmal nr. 591 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter anske fra Stine Brix
(EL).

Spgrgsmal nr. 591:

"Vil ministeren redeggare for, hvorvidt regeringen vil undersgge muligheden for
at afkriminalisere besiddelse, brug og dyrkning til eget forbrug af cannabis for
patienter, som selvmedicinerer sig med cannabis?”

Svar:

Som jeg oplyste p& samradet om medicinsk brug af cannabis den 18. marts
2014, mener jeg, at vi skal vaere abne over for erfaringerne og udviklingen om-
radet for medicinsk brug af cannabis, men Sundhedsstyrelsens sundhedsfag-
lige anbefalinger ma og skal hvile pa et grundlag af videnskabelig dokumenta-
tion. Der er ifglge Sundhedsstyrelsen meget beskeden videnskabelig evidens
for positive effekter i forhold til behandling med almindelig/rd cannabis.

Sundhedsstyrelsen har derfor ikke pd nuveerende tidspunkt et sundhedsfagligt
grundlag for at anbefale, at Danmark skulle ga i retning af at tilbyde alminde-
lig/rd cannabis til medicinsk brug, herunder via anbefaling eller ordination fra
en leege.

Efter Sundhedsstyrelsens vurdering har vi i Danmark i dag de lsegemidler med
aktive stoffer fra cannabis, som evidensen for tiden tillader. Hvis der kommer
ny videnskabelig dokumentation for nye gavnlige effekter i forhold til behand-
ling af bestemte sygdomme eller symptomer i mennesker, mener jeg selvfgl-
gelig, at patienterne skal have gavn af den nye viden hurtigst muligt.

Hvis man undlader at inddrage den videnskabelige dokumentation for effekten
af cannabis til brug i medicinsk gjemed risikerer vi, at patientsikkerheden seet-
tes over styr. Kravet om videnskabelig dokumentation for, at et leegemiddel
virker, skal ses i lyset af de risici og bivirkninger, der kan veere ved laegemidlet.
Derfor har man opstillet en lang raekke krav til den dokumentation, der skal be-
lyse et laegemiddels effekt, sikkerhed og kvalitet. For kun p& den made bliver
myndighederne i stand til at vurdere, om de behandlingsmaessige fordele er
stgrre end risikoen ved lsegemidiet.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Sanne Have



