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Besvarelse af spgrgsmal 17 (ad L 102 - Forslag til lov
om eandring af offentlig sygesikring, lov om social
pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almin-
delig og almindelig fagrtidspension m.v.), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 19. november 2004

Spgrgsmal 17

"Ministeren bedes beskrive, hvorledes det ved revurderinger af leegemidlers
tilskudsstatus sikres, at patienter i behandling med lsegemidler, der aendrer
tilskudsstatus, ikke afbrydes, som frygtet af Det Centrale Handicaprad. Mi-
nisteren bedes endvidere oplyse, hvorledes sundhedssystemet understgt-
ter patientens behov for alternative terapivalg i tilfeelde af aendret tilskuds-
status til nuveerende behandling.”

Svar:

Leegemiddelstyrelsen har oplyst, at safremt et leegemiddel fratages et ge-
nerelt tilskud, skyldes det, at leegemiddelbehandlingen kan erstattes med
en anden behandling, som er mere rationel, eksempelvis fordi der er kom-
met ny viden om lsegemidlets virkning/bivirkninger, eller at prisen — eventu-
elt som falge af en prisstigning — ikke leengere star i et rimeligt forhold til
leegemidlets behandlingsmeessige veerdi.

Jeg kan hertil oplyse, at information til leeger og patienter skal sikre, at pati-
entens behov for eventuelt anden behandling tilgodeses. Det er lsegens
opgave at sikre, at den enkelte patient til enhver tid er i behandling med det
mest hensigtsmaessige laegemiddel. Der er som hidtil adgang til at ansagge
om enkelttilskud til leegemidler, hvortil der ikke ydes generelt tilskud.



