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Skriftligt besvarede spergsmal

Fyns Amt har svaret, at der i forbindelse med
visse forskningsprojekter samarbejdes mellem
sygehusene og medicinalindustrien. I denne
forbindelse indgas aftale om, at medicinalindu-
strien kompenserer sygehuset for afholdte
udgifter. Denne kompensation er afheaengig af
de konkrete udgifter, hvorved betalingen pr.
patient i sagens natur kan variere meget,
afheengigt af projektet.

Kebenhavns Amt har svaret, at de beleb, der
betales af industrien til afdelingerne for kliniske
afprevninger af leegemidler, varierer meget.
Belobet afheenger af i hvilket omfang, der sker
ekstra belastning af afdelingerne savel i forhold
til personaleforbrug som til brug af f.eks. ekstra
blodprever, biopsier og analyser. Visse afprov-
ninger kreever stort ressourceforbrug og hono-
reres derfor ogs& med tilsvarende sterre belab.
Beleb pa mellem 20.000 og 35.000 kr. pr. patient
kan derfor forekomme ved meget ressource-
kreevende kliniske afprevninger.

Arhus Amt har bla. svaret, at amtet ikke er
bekendt med. betalinger i den sterrelsesorden,
der neevnes i spergsmalet, men belab af denne
sterrelsesorden ma naturligt forekomme ved
seerlige omkostningsfulde behandlingsforleb.

Hovedstadens Sygehusfaellesskab har svaret,
at H:S finder det positivt og nadvendigt, at der
samarbejdes mellem hospitaler og det private
erhvervsliv. Dette er i overensstemmelse med
loven om Hovedstadens Sygehusfzllesskab,
hvorefter H:S ifelge § 1, stk. 4, som universitets-
sygehusveesen i teet samarbejde med det gvrige
danske sundhedsvaesen skal sikre, at det dan-
ske sundhedsvaesen pa hejt fagligt niveau kan
varetage bl.a. forsknings- og udviklingsarbejde.
Et sidant samarbejde ma anses for afgerende
for opretholdelse af dansk sundhedsforskning
pa det nuveerende niveau. Ved igangseettelse af
“forskningsprojekter i samarbejde med private
firmaer er det praksis, at der indgés en kontrakt
mellem det pageeldende medicinalfirma/appa-
raturproducent/leverander og den pageeldende
enhed i Hovedstadens Sygehusfallesskab. Det
fremgar af sddanne kontrakter, hvilke ydelser
der forudseettes preesteret som led i forsknings-
projektet. I tilfeelde, hvor hospitalet skal levere
seerlige ydelser til medicinfirmaet, beregnes
disse efter de faktiske omkostninger. Der vil
veere stor forskel mellem de enkelte projekters
udformning og tilrettelaeggelse, hvorfor beta-
ling herfor ogsa vil veere forskellig.

Jeg kan henholde mig til disse svar.

Spm. nr. S 1418

Til sundhedsministeren (11/2 98) af:

Bruno Jerup (EL):

»Hvorfor bruger den internationale og nationa-
le leegemiddelindustri Danmark som et af de
mest foretrukne lande til undersogelse af medi-
cinske preeparater?« ’

Begrundelse

Medicinalindustrien i USA og Schweiz bruger i
udbredt grad Danmark og de nordiske lande
som undersegelseslande for deres produkter
frem for industriens hjemland.

Svar (20/2 98)

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg har til brug for min besvarelse forelagt
spergsmalet for Leegemiddelstyrelsen. Leege-
middelstyrelsen har i denne forbindelse svaret
folgende:

»Der anmeldes ca. 350 leegemiddelafprevnin-
ger arligt i Danmark. Heraf er ca. 90% sponso-
reret og initieret af leegemiddelindustrien. I
Sverige er det tilsvarende tal ca. 500.

Arsagerne til, at Danmark og de gvrige nor-
diske lande kan teenkes at blive foretrukket
frem for andre lande, er flere. Den vigtigste er
befolkningens motivation og store forstaelse for
nedvendigheden af, at kun velgennemferte for-
sog med legemidler kan fore til fremskridt i
behandlingen af forskellige sygdomme. Forseg
med leegemidler kraever ofte, at patienten
accepterer at indgé i et sikaldt lodtreeknings-
forsog, hvor man enten modtager uvirksom
behandling (placebo) eller forsegsmedicin. Der
er almindelig enighed om, at sédanne forseg
forer til de bedst underbyggede videnskabelige
konklusioner.

I en reekke lande, bl.a. USA, er patientens
accept af forsegsmetoden mindre end i de nor-
diske lande, idet de formentlig foler mindre til-
lid til en leege, der ikke ved, hvilken behandling
der er bedst for den pageeldende sygdom.



