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[Sundhedsministeren]

»I 1986 afregistreredes en raekke sovemidler
inden for gruppen barbiturater pa grund af bi-
virkninger og misbrug. Arsagen er den, at man
nu rader over mere hensigtsmacssige prapara-
ter til dette formal.

Til visse patienter er der dog fortsat behov
for anvendelse af leegemidler inden for dette
omrade. Af denne grund forblev praparatet
Fenemal p4 markedet, men med et sn@vrere in-
dikationsomrade, nemlig epilepsi og eclampsi.

Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at der pa
arsbasis anvendes ca. 4 millioner definerede
dogndoser (DDD) af dette praeparat.

Denne méleenhed er defineret som den for-
modede gennemsnitlige degndosis anvendt pa
preeparatets hovedindikationer til voksne.

Der foreligger ikke tilgengelige oplysninger
om, hvor mange af disse doseringer der anven-
des til gravide kvinder, ligesom Sundhedssty-
relsen ikke er bekendt med, hvilken informa-
tion leegerne giver til kvinderne.

Sundhedsstyrelsen har i evrigt folgende
kommentarer til prasparatets anvendelse under
graviditet.

Fenemal (fenobarbital) anvendes hos gravi-
de dels til behandling af visse former for epilep-
si, dels ved truende og manifest svangerskabs-
forgiftning (eclampsi) samt til modvirkning af
en truende for tidlig fodsel.

Det kan ikke udelukkes, at Fenemal indtaget
tidligt i svangerskabet i forbindelse med epilep-
sibehandling kan ege risikoen for medfedte
misdannelser i beskeden grad. Denne risiko
skal imidlertid afvejes over for effekten ved vis-
se former for epilepsi, som i sig selv indebarer
en risiko for den gravide og for fosteret.

Ved anvendelse af Fenemal i forbindelse
med truende eller manifest svangerskabsfor-
giftning, som kun forekommer i den sidste del
af svangerskabet, kan det nyfedte barn vere
under indflydelse af Fenemal, visende sig ved
kortvarig slevhed og pavirket &ndedrat. Dette
udger imidlertid ikke nogen trussel imod bar-
nets helbred pa lengere sigt, og pa de specialaf-
delinger, som anvender denne behandling, har
man det nedvendige beredskab til radighed.
Det samme galder anvendelse ved truende for
tidlig fedsel.

Fenemal har gennem mange ar kun varet an-
vendt til gravide pa klare indikationer, hvor
fordele er afvejet over for mulige risici, og hvor
det alle forhold taget i betragtning mé anses for

den bedste behandling. Sundhedsstyrelsen fin-
der, at denne holdning fortsat er korrekt. Der
findes siledes ikke grundlag for en ®ndring i
registreringsstatus for Fenemal eller for &ndret
information om praeparatets anvendelse under
graviditet.«

Spm. nr. S 237

Til sundhedsministeren (22/11 88) af:
Helle Degn (S):

»Hvad vil ministeren gore for at fremme en
offentlig debat om og politisk stillingtagen til

det presserende sundhedspolitiske spergsmal
forebyggelse af folkesygdomme 7«

Begrundelse

Alle undersogelser fra de seneste ar peger pa,
at forebyggende foranstaltninger er det eneste
effektive middel mod folkesygdomme som
kredslabslidelser og kreeft. Flere og flere dan-
skere dor af disse sygdomme, som i vidt omfang
ikke lader sig helbrede, nar de forst er opstéet.
Alt tyder ogsi pa, at forebyggende foranstalt-
ninger pé lang sigt vil veere langt den mest sam-
fundsekonomiske fremgangsmade.

I Danmark er det endnu ikke lykkedes at op-
stille en egentlig forebyggelsespolitik, som har
reel betydning.

Svar (29/11 88):

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Af statsministerens redegeorelse til Folketin-
get tirsdag den 4. oktober 1988, skriftlig del
(Folketingets forhandlinger sp. 65), fremgér
det, at jeg i lobet af indeverende folketings-
samling agter at give Folketinget en redegorel-
se om regeringens forbyggelsesprogram.

Selve programmet forventes fremlagt tidligt
naste ar, hvorefter en reekke offentlige og pri-
vate institutioner og organisationer vil blive op-
fordret til at kommentere programmet.

Jeg vil efter denne hering give Folketinget
den omtalte redegorelse for regeringens fore-
byggelsesinitiativer.

Det er min opfattelse, at der herigennem vil
blive skabt en grundig debat om dette meget
vigtige omrade inden for sundhedspolitikken.
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