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Vedr. spgrgsmal om Landsstyret har planer om at undersgge mulighed for ik

at indfgre mulighed for eksperimentel kreeftbehandling for de i Grgnland
boende kreeftpatienter der ikke leengere kan behandles - fremsat i medfor
af 8 36, stk. 1 i Landstingets forretningsorden.

Keere Landstingsmedlemmer

Pa vegne af Landsstyret skal jeg hermed besvare jeres spgrgsmal, fremsendt
ved skrivelse af 11. januar 2008, om Landsstyret har planer om at indfgre
mulighed for eksperimentel kreeftbehandling for de i Grgnland boende
kreeftpatienter.

| gor opmaerksom pa, at ATASSUT fremsatte et lignende forslag pa FM 2007,
men at det ikke ngd fremme i Landstinget.

Landstingets sundhedsudvalg indstillede dengang i sin Betaenkning, at man ngje
overvejede hvilke sygdomsgrupper, og hvor mange patienter, der ville blive
omfattet af et evt. tilbud, samt hvorledes forslaget skulle finansieres.

Skulle sundhedsveesenet tilfgres flere midler, eller skulle midlerne findes
indenfor sundhedsvaesenets egen ramme, og hvilke patienter og behandlin- ger
skulle i sa fald nedprioriteres — og pa hvilket grundlag? Var det kun
kreeftpatienter, der skulle tilbydes eksperimentel behandling, eller skulle andre
sygdomsramte grupper ogsa tilbydes eksperimentel behandling?

| Danmark har det siden 1. januar 2003 veeret muligt at blive henvist til
eksperimentel behandling i udlandet gennem second opinion-ordningen, som
Sundhedsstyrelsen varetager den daglige drift af. Ordningen giver patienter og
sygehusafdelinger mulighed for at fa en ekstra vurdering af, om der i Danmark
eller udlandet kunne veere yderligere behandlingstilbud til patienter med kraeft
eller andre livstruende sygdomme.

Ordningen blev den 1. januar 2005 udvidet til ogsa at omfatte muligheden for at
blive henvist til eksperimentel kreeftbehandling i Danmark.

1/2



Af Sundhedsstyrelsen arsopgarelse for 2006 fremgar, at der har veeret behandlet
934 sager — en stigning pa 17 % i forhold til 2005. For 601 patienter — svarende
til 64 % af patienterne - har second opinion-panelet, som er et panel af erfarne
kreeftleeger, givet rad om eksperimentel behandling i Danmark. For 30 patienter,
svarende til 3 % af patienterne, har panelet givet rdd om behandling i udlandet
(Schweiz, Irland og Tyskland). | 96 sager var panelet enig i det aktuelle
behandlingstilbud, og i 92 sager havde det ikke yderligere forslag til behandling.

Den endelige stillingtagen til, hvorvidt panelets rad skal fglges eller ej pahviler
den behandlende/henvisende afdeling i samrad med patienten

Sundhedsstyrelsen har evalueret ordningen i juni 2005, og det fremgar af
evalueringen, at det ikke har veeret muligt at evaluere konsekvenserne for
patienterne for sd vidt angar levetidsforleengelse eller helbredelse, men at
hovedparten af de anbefalede behandlinger har veeret af livsforleengende og
palliativ art, hvor den forventede livsforleengende effekt har veeret af
stgrrelsesorden fa maneder.

Landsstyret finder pa baggrund af ovenstaende, at der er mange uafkla- rede
forhold i forslaget om indfgrelse af eksperimentel kreeftbehandling for de i
Grgnland boende kraeftpatienter.

Hvilke sygdomsgrupper skal have ret til eksperimentel behandling? Hvor mange
patienter vil det dreje sig om? Kan Grgnland komme ind under den danske
ordning? Hvorfra skal pengene til forslagets realisering komme? Hvilke afledte
konsekvenser vil forslaget medfgre osv.

Landsstyret vil gerne sikre patienter med livstruende sygdomme sa gode forhold
som muligt. Derfor har Landsstyret besluttet, at nedseette et hurtigtarbejdende
udvalg, der skal analysere omradet og fremkomme med en redeggarelse, som
belyser alle konsekvenser ved en eventuel indfgrelse af tilbud om eksperimentel
kreeftbehandling.

Med venlig hilsen

Arkalo Abelsen
Landsstyremedlem for familie og Sundhed
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