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gjorde hpv-vaccine af ung kvinde efter
voldiaegt ved at traekke tiden ud
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AR MAN IKKE provet at bokse med

myndighederne om en tilskudssag, tror man

det neeppe. Men faktum er, at det er ganske
frustrerende. Man far den tanke, at bureaukrati er
systemets made at beskytte sig selv pa. Det er muligvis
en forstaelig reaktion, men bestemt ikke acceptabel.

For nogle maneder siden blev en helt ung pige

under 15 ar voldtaget. Hun blev undersagt pa
Rigshospitalets Center for Voldtzgtsofre. Efterfal-
gende blev hun konstateret gravid og henvist til mig
med henblik pd medicinsk abort.

JEG MENTE, DET var relevant, at hun blev vaccine-
ret mod hpv (pa centret bliver man alene vaccineret
mod hepatitis B). Hendes familie sa sig ikke i stand til
selv at betale, hvorfor jeg sagte om enkelttilskud tl
vaccinen i Leegemiddelstyrelsen (LMS). En méned
senere fik jeg fra LMS besked om, at man ikke kunne
tage stilling til ansegningen, da man »ikke kendte nok
til preeparatet«, som det blev formuleret. Det kom
naturligvis bag pa mig, da preeparatet var godkendt
tilbage i oktober 2006 og indstillet til brug af Sund-
hedsstyrelsen i oktober 2007. Efter yderligere nogle
ugers tovtraekkeri med styrelsen og en melding om, at
tiden, der var géet fra voldteegten, ikke leengere gjorde
det relevant at vaccinere pigen, satte sagsbehandleren i
styrelsen trumf pa. »Skaden var sket«, som det blev
formuleret, og jeg kunne jo bare selv have vaccineret
patienten for egen regning og derefter sggt om tilskud
med tilbagevirkende kraft, hvis det var sa vigtigt. Jeg
var mallas og temmelig rystet over sagens forlgb.

DA JEG IKKE falte, at jeg kom videre med LMS,
henvendte jeg mig til vores nye sundhedsminister,
Jakob Axel Nielsen, for at fi en vurdering af, om det
kan vzere rigtigt, at man som lzege skal finde sigien
sadan sagsbehandling. Det brev skrev jeg 27. november.
Svaret forela ca. en maned senere, hvori ministeren bl.
a. skrev, at min patient ikke, for sa vidt at hun ikke var
blevet smittet ved voldtaegten, var anderledes stillet
end andre piger i hendes alder. Det er jo sandt, men
ingen vidste, om hun var smittet, da jeg segte. Jeg
gnskede blot at give min patient maksimal beskyttelse i
en sveer situation. LMS’ sagsbehandling var sa
langsommelig, at styrelsen i den sidste ende fik et argu-
ment for ikke at imedekomme ansggningen. Min
patient havde nok haft gavn af vaccinationen under
alle forhold, men sagsbehandlingstiden gjorde det
muligt for LMS at afvise ansggningen.

SOM TIDEN ER giet, star det mig klart, at sagsbe-
handlingen i Leegemiddelstyrelsen naeppe var
tilfzeldig. Ingen - heller ikke et voldtsegtsoffer — skal
have tilskud til hpv-vaccinen. Det kunne jo danne
preecedens. I ministeriet var der heller ikke megen
hjzelp at hente. Givetvis af samme &rsag,

Med afsaet i de konkrete hasndelser vil jeg rette
henvendelse til Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynszekologi og anbefale dem, at hpv-vaccination
tilbydes voldtaegtsofre som standardbehandling
rundt om pé landets voldteegtscentre. @
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