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Svar (9/4 97) 

Trafikministeren (Bjørn Westh): 
I en kronik i Politiken den 2. april har jeg givet 
otte bud på, hvordan vi kan tage udfordringen 
til trafikpolitikken op, nemlig både at sikre den 
frihed og den velstand, som bedre trafikforhold 
muliggør, og samtidig at mindske trafikkens 
miljøbelastning. 

Et af de otte bud lyder: Bedre bilafgifter. 
Blandt flere andre idéer har jeg her også nævnt 
særlige vejafgifter i byerne -  den såkaldte road- 
pricing. Dette er ideelt set et system, hvor det er 
muligt at opkræve en brugsafgift for vejnettet, 
der er differentieret efter længden af den kørte 
strækning, tidspunktet, som turen foretages på, 
gade-/vejtypen m.m. Roadpricing er altså et 
system, som i sin idé dækker vejnettet som 
sådan. Et egentligt roadpricing system adskiller 
sig således væsentligt fra et bompengesystem 
eller betalingsringssystem, som kendetegnes 
ved betaling for at passere et eller flere vejsnit 
ind mod en by. 

Jeg har efter aftale med Københavns over- 
borgmester nedsat et udvalg, der skal se på pro- 
blemstillingen vedrørende roadpricing i hoved- 
stadsområdet. For nærværende findes sådanne 
systemer (til forskel fra bompengesystemer), 
såvidt jeg ved, ikke noget sted i verden, og jeg 
har derfor ikke på nuværende tidspunkt nogen 
klar opfattelse af, hvor lang tid, der vil gå, før 
det vil kunne gennemføres, hvordan det i givet 
fald skal ske, eller hvad det vil koste. 

Regeringen ser roadpricing som et muligt nyt 
lovende element i trafikpolitikken og ønsker 
derfor en nærmere undersøgelse af de tekniske, 
juridiske og administrative aspekter, og det er 
dette, som udvalget i første omgang skal forsøge 
at afdække. 

Spm. nr. S 1820 

Til sundhedsministeren (25/3 97) af: 
Tove Fergo (V): 
»Vil ministeren oplyse, i hvilket omfang der 
ordineres psykofarmaka (herunder lykkepiller 
til børn/unge) samt give en faglig vurdering 
heraf, Sundhedsstyrelsens holdning til brugen 
af disse præperater, videregive oplysninger fra 
alment praktiserende læger, speciallæger i bør- 
nepsykiatri, og børnepsykiatriske afdelinger 
samt behandlingsinstitutioner for børn/unge?« 

Begrundelse 

Artikel i dagspressen den 24. marts 1997. 

Svar (9/4 97) 

Sundhedsministeren (Birte Weiss): 
Jeg har til brug for min besvarelse bedt Sund- 
hedsstyrelsen om en udtalelse. 

Styrelsen har oplyst følgende: 
»Der er i 1996 registreret 6.311 børn og unge 

(op til og med 18 år), der anvendte psykofarma- 
ka eller antidepressiva. Det svarer nogenlunde 
til ét barn/ung for hver 200 børn/unge. Vurde- 
ret ud fra det samlede antal »definerede døgn- 
doser« (DDD) ordineret til gruppen af børn/ 
unge var den gennemsnitlige behandlingsvarig- 
hed i størrelsesordenen 6-7 uger, men der vil 
være en stor spredning på behandlingsvarig- 
heden. 

Vurderet i forhold til den kendte forekomst af 
f.eks. depressive tilstande i voksenbefolkningen, 
eller til andelen af voksne som behandles herfor, 
er ovenstående tal for andelen af børn som 
behandles ikke højt, hvilket også ville forventes 
i lyset af en generelt mere forsigtig indikations- 
stilling hos børn. 

Om fordelingen på receptudstedere kan oply- 
ses følgende: Godt halvdelen af de samlede 
mængder af midler mod depression blev 
udskrevet af hospitalslæge/speciallæge. 
Omvendt blev mere end tre fjerdedele af de 
samlede mængder af midler mod neuroser 
udskrevet af alment praktiserende læge. De 
sidstnævntes ordinationer vil bl.a. afspejle vide- 
reførelse af specialistordination, hvorfor en 
nærmere vurdering på det foreliggende ikke er 
mulig. 

De såkaldte »lykkepiller« (Serotonin Re- 
uptake inhibitorer, SSRI-præparater) registreres 
ikke som særskilt gruppe, hvorfor ovenstående 
tal vedrører det samlede forbrug af neurose- 
midler, sovemidler og beroligende midler, samt 
antidepressive midler (ATC-grupperne N05B, 
N05C, N06A) til de nævnte aldersgrupper. 

Der er ikke -  således som betegnelsen lykke- 
piller kunne give indtryk af -  belæg for eufori- 
serende virkning af SSRI-præparater, eller for at 
disse hæver stemningslejet hos i forvejen stem- 
ningsneutrale personer. De adskiller sig fra 
andre stoffer, som kunne anvendes på tilsvaren- 
de indikationer, bl.a. ved at have færre bivirk- 
ninger. 


