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Indledriingsvis vil jeg gere det klart, at behand-

linger, der tilbydes som standard til en stor '~
gruppe patienter, ber veere dokumenteret vha.
videnskabelige, protokollerede forseg. - -
Nye'og udokumentetede behandlinger ber
kun gives til et storre antal patienter som led i
videnskabelige forsgg, sdledes at vi kan fa doku-
mentation for effekten af behandlingen. Nye og
udokumenterede behandlinger vil desuden
kunne tilbydes patienter inden for landets green-
ser i enkelte, konkrete tilfeelde, f.eks. hvor alle
andre behandlingsmuligheder er afprovet eller -
ma udelades af serlige grunde. Sddanne indivi-
duelle behandlingsforseg, dvs. eksperimentelle

~ behandlinger forudseetter et seerligt indgéende - -

informeret samtykke. En given eksperimentel -

behandling ber kun anvendes pa et begreenset - -

" antal patienter, for leegen ber vurdere, om der er
grundlag for at foretage en videnskabelig af-
prevning eller ophere med at anvende den spe-
cifikke behandlingsmetode. -

Disse retningslinier for anvendelse af- nye og -
udokumenterede behandlinger fremgér af
Sundhedsstyrélsens vejledning om indferelse af
nye behandlinger i sundhedsveesnet af 2. juni
1999. Formalet med vejledningen er at-uddybe
og praecisere retningslinierne for anvendelse af
nye og udokumenterede behandlinger. Sund-
hedsstyrelsens vejledning er et udtryk for, at der
ide senere ar er en'gget viden om vigtigheden af
at afpreve nye behandhnger vha. v1denskabe11-
ge forsog. .

Hvad angar spfargsmalet om omfanget af
kreeftformer, deridag behandles med udoku-

menterede behandlinger, har Sundhedsstyrelsen

i forbindelse med Folketmgsmedlem Tove Fer-:
gos (V) sporgsmél S1168 af 17 ]anuar 2001 op-
lyst folgende:

»Generelt kan det oplyses, at langt stﬁrstede—
len af de straleterapeutiske og kemoterapeutiske
regimer, som i dag tilbydes kreeftpatienter pa
landets sygehuse, hviler pé resultaterne af vi-
denskabelige afprevninger i kontrolleret regi.

Rationalet for gennemforelsen af kirurgiske pro-
cedurer hviler oftest pi 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 saledes 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.« -

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens
oplysmnger :

Spm. nr. S 2444

Til sundhedsministeren (18/4 01) af

Jorgen Winther (V): : :

»Vil ministeren oplyse den procentuelle forde-

ling mellem den dokumenterede og den ikkedo-
kumenterede kraeftbehandling i Danmark?«
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Der findes ikke en opgerelse over fordelmgen' af
hhv. dokumenterede behandlinger og forsk- -
ningsmeessige eller eksperimentelle behandlin-
ger. Jeg henviser til mit svar pa sprargsmal S
2443,

Hermed slutter de skrlfthgt besvarede spm:gs-
mal.- :



