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Spm. nr. § 1770

Til sundhedsministeren (21/3 97) af:

Ester Larsen (V):

»Vil ministeren i fortsaettelse af besvarelsen af
spergsmal nr. S 1648 oplyse, om det forhold, at
der foreligger en videnskabelig dokumentation
for et laegemiddels behandlingseffekt, i sig selv
er begrundelse nok til at afvise en MTV-under-
segelse?«

Svar (7/4 97)

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg kan oplyse, at en MTV-undersggelse af et
leegemiddel naturligvis ikke kan afvises udeluk-
kende med den begrundelse, at der foreligger en
videnskabelig dokumentation for legemidlets
behandlingseffekt.

En fyldestgerende MTV omfatter en belys-
ning af teknologiens sundhedsfaglige aspekter,
samt af aspekter i relation til patientperspek-
tivet, organisationen og ekonomien: En viden-
. skabelig dokumentation for et leegemiddels

behandlingseffekt er sdledes bidrag til en belys-

_ning af eet blandt flere aspekter i en MTV.

Hvorvidt Sundhedsstyrelsen skal iveerkseette
en MTV-undersegelse er imidlertid et priorite-~
ringsspergsmadl, idet en sddan undersegelse er
en ressourcekraevende aktivitet, der derfor skal
afvejes i forhold til den nyttevirkning, den kan
forventes at have i form af forbedret beslut-
mngsgrundlag

Det er i denne sammenhzng naerhggende at
drage en parallel til Sundhedsstyrelsens MTV-
underspgelse af leegemidlet betainterferon til
behandling af patienter med dissemineret scle-
rose, der blev udfert i efterdret 1995. Betainter~
feron'stod pd daveerende tidspunkt foran en
markedsfering i Danmark pa baggrund af en
betinget produktgodkendelse fra EU. Behand~
lingsprincippet var relativt ukendt, ligesom
erfaringsmaterialet, i form af antal behandlede
patienter internationalt, var ganske beskedent.
Dette sammenholdt med, at der herhjemme var
en stor gruppe patienter med dissemineret scle-
rose, der ikke tidligere havde haft et effektivt
behandlingstilbud, samt at behandlingen var
relativt simpel at monitorere, skabte en risiko
for, at leegemidlet ville blive brugt pa indikatio-
ner, der ikke var beleg for.

Sundhedsstyrelsen finder, at situationen ved-
rerende Taxol er veesensforskellig herfra. Som

oplyst i besvarelsen af spergsmal nr. S 1648 blev
Taxol godkendt i december 1993 som andet-
valgs leegemiddel i forbindelse med behandling
af kreeft i aeggestokkene, og i 1996 blev indika-
tionsomrédet udvidet til nu at omfatte savel pri-
meere som sekundeere tilfselde af kreeft i cegge-

- stokkene samt sekundeere tilfeelde af brystkraeft.

Taxol har sdledes veeret kendt i det danske

- sundhedsveesen i over 3 &r. I felge Sundheds-

styrelsens vejledning om specialeplanleegning
og lands- og landsdelsfunktioner anbefales
endvidere, at kemoterapeutisk behandling af
kreeft i aeggestokkene centraliseres til visse
onkologiske afdelinger. Der er siledes ikke
nogen umiddelbar risiko for, at en stigende
anvendelse af leegemidlet vil ske pd indikatio-
ner, der baseret pa den forehggende v1d.en ikke
er belag for.

P& baggrund af ovenstiende vurderer Sund—
hedsstyrelsen fortsat, at der ikke synes at vaere
et tilstreekkeligt behov for at ivaerkseettes en
MTV-undersegelse af laegemidlet Taxol. Jeg kan
henholde mig til denne vurdering.

Spm, nr. S 1758

Til traﬁkmlmsteren (19/3 97) af

Kim Mouritsen (V):

»Finder ministeren, at landmand Erik Mosega-
ard Pedersen har féet en god og retfeerdig

. behandling i sagen om ekspropriation af en del

af hans grund, og hvad agter ministeren at gore
for at hjeelpe den omtalte lodsejer samt andre i
samme situation, sdfremt ministeren ikke finder,

at de er blevet behandlet optimalt?«

Begrundelse

Sagen er omtalt i Aalborg Stiftstidende den 23.
februar 1997. Torsdag den 13. marts 1997 frem-
gik det af Morgenavisen JyllandsPostens
erhvervs- og ekonomisektion, at ministeren »vil
give statens ekspropriationer et menneskeligt
ansigt«. De seneste drs mange ekspropriations-

. sager bl.a. i forbindelse med motorvejsbyggeri-

erne har vist, at der er behov herfor. Den omtal-
te sag vil veere en oplagt chance for at laegge
handling bag ordene



