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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 13. september 2013
stillet fglgende spargsmal nr. 924 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Heestorp Andersen.

Spgrgsmal nr. 924:

"Pa forslag til finanslov for 2014 er der budgetteret med 25 mio. kr. til betaling
for behandling af isaer bgrn med kreefttumorer med partikelterapi i USA. Siden
2010 er der saledes sket en stigning i antallet af bgrn, der ma tage familien
med til Texas i USA for at f& behandling fra 11 bgrn i 2010, 15 bgrn i 2011 og
27 bgrn i 2012 (31 bgrn var henvist, men kun 27 bgrn modtog behandling i
2012). Hvor mange flere syge bgrn med kreeft skal rejse til Texas i USA far,
der vil kunne sté et anlaeg klar i Danmark til behandling med partikelterapi?
Og hvad ville differencen veere gkonomisk, hvis behandlingen kunne tilbydes i
Danmark allerede fra 2015 og fremefter? ”

Svar:

Midlerne pa forslaget er afsat for at sikre, at danske patienter kan komme til
udlandet for at modtage partikelterapi. Regeringen vil fortsat sikre, at relevan-
te patienter kan komme afsted til den rette behandling.

| forhold til etableringen af et nationalt center for partikelterapi i Danmark, sa
antages det i den strategiske business case som beregningsforudsaetning, at
antallet af patienter, der vil skulle modtage behandling i udlandet frem mod at
et nationalt dansk center kan st klart, vil runde de 50 arligt. Det skal bemaer-
kes her, at det - trods den planlagte udbygning af kapaciteten pa verdensplan -
fortsat er fa steder, der kan behandle de danske patienter, herunder barn, med
den forngdne kvalitet.

Det er klart, at jeg som sundhedsminister har den ambition, at partikelterapi
kan indfares hurtigst muligt til de danske patienter. Men der skal ikke gas pa
kompromis med kvaliteten, og det er vigtigt at veere realistisk i forhold til tids-
horisonten for et dansk anleeg. Det internationale ekspertpanel fremhaevede
blandt andre ting, at projektansggningen fra Aarhus havde en realistisk imple-
menteringsplan. Og internationale erfaringer peger - sa vidt vides - endnu ik-
ke pa, at en todrig tidshorisont fra processen startes og til et anlaeg er klar til
behandlingsbrug er realistisk. Samlet set er ministeriet saledes ikke bekendt
med forudsaetninger, der peger pa, at 2015 er en realistisk tidshorisont for
ibrugtagning af et dansk anleeg.



Side 2

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Marie Rgnde



