(710)

Skriftligt besvarede spergsmal
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ret mindre som folge stlgmngen i arbe]dsmar-
kedsbidraget.

Spm. nr. S 1871

Til sundhedsministeren (1/3 01) af:

Birthe Skaarup (DF):

»Finder ministeren det rimeligt, at alvorligt syge
sklerosepatienter eller deres parerende skal
kriminaliseres for at fa adgang til brugen af can-
nabinoider, der angiveligt har en positiv effekt
pa blandt andet patienternes motorik?«

Begrundelse

Som en konsekvens af Laegemiddelstyrelsens af-
slag pa sklerosepatienters ansegninger om at
bruge leegemidlet Marinol, er det kommet frem,
at alvorligt syge sklerosepatienter og deres pare-
rende har veeret nedsaget til at begd handlinger,
der er kriminaliseret i lovgivningen, for at kom-
me i besiddelse af cannabis:

Ifelge foreliggende oplysninger har Leege-
middelstyrelsen den praksis, at stort set kun de-
ende patienter p& hospice samt AIDS- og kreeft-
patienter har kunnet fa enkelttilladelser til brug
af Marinol. Derimod har styrelsen afvist at give
tilladelser til sklerosepatienter, selv om leege-
midlet angiveligt har en positiv effekt pa disse
patienters motorik.

Leegemiddelstyrelsens holdning har i praksis
haft den virkning, at de syge eller deres pareren-
de har veeret nedsaget til at skaffe alternativer til
. leegemidlet, der indeholder cannabinoider, og
derfor har mattet indkebe cannabis pa det ille-
gale marked.

Sporgeren finder det meget uheldigt, at sty-
relsens holdning ferer til sdidanne urimelige si-
tuationer for de syge og deres parerende, og op-
fordrer derfor til, at ministeren foranlediger, at
styrelsen genovervejer spergsmalet og tillader
brugen af Marinol i de tilfeelde, hvor den prakti-
serende leege anbefaler og ordinerer dette leege-
middel til sklerosepatienter.

Laegemiddelstyrelsens holdning i de aktuelle
sager, der har veeret omtalt i dagspressen, har-
monerer meget dérligt med udtalelser fra over-
leege i Laegemiddelstyrelsens medicinske afde-
ling, Jan Renneberg, der til Politiken den 8.
marts 2000 blandt andet udtalte, at »Man kan

godt forestille sig, at vi giver udleveringstill- -
adelser til andre indikationer end dem, vi ser i
dag. Kommer der for eksempel henvendelser
vedrerende brug af cannabis til sklerosepatien-
ter, vil der blive set positivt pa dem...«.

Svar (14/3 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg har til brug for besvarelsen indhentet falgen-
de udtalelse fra Laegemlddelstyrelsen, hvortll
jeg kan henholde mig:

»Leegemiddelstyrelsen har i henhold til laege-
middellovens § 25, stk. 2, givet tilladelse til seer-
lig udlevering af Marinol tabletter til behandling
af visse terminale tilstande, heriblandt til visse
cancersygdomme og AIDS falgesygdomme.

Derimod har Leegemiddelstyrelsen afvist at
give udleveringstilladelse til behandling af pa-
tienter med dissemineret sklerose. Dette afslag
er begrundet med, at der ikke er beviselig effekt
af en sddan behandling. Efter Leegemiddelsty-
relsens vurdering er behandling for dissemine-
ret sklerose med Marinol forsegsbehandling.
Forsegsbehandling ber kun foregé mdenfor
rammerne af et klinisk forseg. -

Det anfores i spargsmalet, at leegemidlet an-
giveligt har en positiv effekt pa sklerosepatien-
ters motorik.

Trods intensiv segning i den tilgaengelige vi-
denskabelige litteratur samt forespergsler til
Skleroseforeningen og til leeger, der anseger om
udleveringstilladelse til Marinol til sklerosepa-
tienter, er det ikke lykkedes Leegemiddelstyrel--
sen at fi den nedvendige dokumentation herfor.

Leegemiddelstyrelsen er bekendt med, at der
foregar vigtige undersogelser i England. Disse
underspgelser forventes i lobet af nogle ar at vi- .
se, om Marinol har en effekt pa patienter med
sklerose. -

I dag foreligger der ingen svar pé dette
spergsmal, heller ikke forelabige opgerelser pa
de britiske undersegelser.

Leegemiddelstyrelsen kan derfor ikke ud fra
faglige, videnskabelige synspunkter give udle-
veringstilladelser til patienter med dissemineret
sklerose.

Det er vigtigt at sla fast, at al forsegsbehand-
ling ber ske i form af kliniske forsag, sdledes at
de erfaringer pa effektiviteten af leegemidlet og
sikkerheden omkring anvendelsen af leegemid-
let kan komme béde patienterne, der deltager i
forseget, og kommende patienter til gode. Det er



