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Skriftligt besvarede spergsmal

Fra 1. februar bliver det under visse betingel-
ser muligt at henvise en patient til en ny og udo-
kumenteret behandling i udlandet, hvis behand-
lingen udferes som led i et videnskabeligt forsk-
ningsforseg i samarbejde med et dansk hospital.

Den pégeeldende patient ensker henvisning
til behandling pa Carl von Hess Krankenhaus i
Hammelburg. Men ifelge Kebenhavns Amt er
den behandling, som patienten ensker pa Carl
von Hess Krankenhaus, eksperimentel. Derfor
kan patienten ikke henvises til denne behand-
ling.

Jeg finder i ovrigt ikke, at Folketingssalen er
det rette sted at varetage visitationen af konkrete
patienter. Det er den enkelte leege, som vurderer
mulighederne for behandling, og som sammen
med patienten treeffer afgerelse om valg af be-
handling, hvis der findes en relevant behandling
her i landet eller i udlandet.

Spm. nr. S 1168

Til sundhedsministeren (17/1 01) af:

Tove Fergo (V):

»Hvor stor en del af den kreaeftbehandling, der
foregér pa offentlige danske sygehuse, er blevet
til pa baggrund af randomiserede forseg eller
dokumenteret behandling?«

Begrundelse

Ministeren afviser at lade danske patienter blive
behandlet pa det offentliges regning pa Carl von
Hess Krankenhaus, Hammelburg, Tyskland,
med den begrundelse, at behandlingen ikke er
dokumenteret. ‘

Svar (29/1 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Sundhedsstyrelsen har oplyst falgende:
»Generelt kan det oplyses, at langt storstede-
len af de straleterapeutiske og kemoterapeutiske
regimer, som i dag tilbydes kreeftpatienter pa
landets sygehuse, hviler pa resultaterne af vi-
denskabelige afprevninger i kontrolleret regi.
Rationalet for gennemforelsen af kirurgiske pro-
cedurer hviler oftest pa et solidt teoretisk grund-
lag, men kravene til indferelse af nye kirurgiske

procedurer er i de senere &r skeerpet. I relation til
den kirurgiske behandling af kreeftsygdomme
kan det sdledes oplyses, at nye operationsmeto-
der inden for brystkirurgi (lumpektomi og se-
nest »sentinel node«operationer i stedet for
brystamputation og axildissektion) og ende-
tarmskirurgi (»total mesorektal ekscision«,
TME) er indfert pé basis af regelrette afprevnin-
ger under kontrollerede omsteendigheder.«

Sundhedsstyrelsen oplyser desuden, at den
behandling, som patienter er blevet tilbudt pa
Carl von Hess Krankenhaus i Hammelburg er
baseret pa en kombination af kirurgi og regional
kemoterapi, og at denne behandling er eksperi-
mentel. Det vil derfor kreeve en regelret afprov-
ning, for det evt. kan anbefales at henvise til
denne behandling.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens
oplysninger.

Spm. nr. S 1173

Til by- og boligministeren (17/1 01) af:

Tove Fergo (V):

»Vil ministeren redegere for kommunernes frie
skon vedrerende visitationskriterier i forbindel-
se med tildeling af eeldrebolig?«

Svar (25/1 01)

By- og boligministeren (Lotte Bundsgaard):
Jeg har forstaet, at spergsmalet relaterer sig til
eeldreboliger, hvor kommunen har anvisnings-
retten. i

Zldreboliger skal ifelge almenboligloven ud-
lejes til eldre og personer med handicap, der
har seerligt behov for sdidanne boliger.

Der er altsa ikke tale om et frit skan, men den
enkelte kommune kan inden for den brede per-
sonkreds af seldre og personer med et fysisk el-
ler psykisk handicap med behov for en zeldrebo-
lig foretage anvisning efter en konkret vurde-
ring af de lokale forhold og behov.

Der skal altid foretages en samlet behovsvur-
dering af ansegeren ved anvisningen. Der er
imidlertid ikke fastsat neermere kriterier for,
hvordan ansggeren skal vurderes, men den en-
kelte persons fysiske, sociale, psykiske og gko-
nomiske forhold skal indga heri.



