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indstilling, hvorefter tilskud til COX-2 heemmer-
ne klausuleres til patienter med osteoarthrose el-
ler theumatoid arthritis (gigtpatienter), som har
behov for kronisk smertebehandling, og med’
tidligere erkendt ulcus (mavesar). Leegemiddel-
styrelsen har endnu.ikke truffet afgzrelse isa-.
gen. '

Baggrunden for Medlcmtllskudsnaevnets ind-
stilling er; at prisen p& COX-2 heemmerne ikke
star i rimeligt forhold til deres behandlingsmaes-
sige veerdi sammenlignet med billigere NSAID-
preeparater for andre end patienter, der er om-
fattet af den foresldede klausulering.

Det er Leegemiddelstyrelsens vurdering, at

“der er en hoj grad af sammenfald mellem de pa-

tienter, der ville veere blevet omfattet af de op- -
rindeligt foresldede kriterier for enkelttilskud til
COX-2 heemmere og dem,der vil veere omfattet-
af den foresldede sendrede tilskudsklausul.« -

Spm.nr. $3344 .

Til indenrigs- og sundhedsmlmsteren (15/ 5 03)
af: - .

Birthe Skaarup (DF)

»Vil ministeren redegere for, om det kan veere.
rigtigt, at man som kronisk gigtpatient med et
stort forbrug af gigt-/smertestillende midler
skal veere henvist til de gamle NSAID:midler,

der vides.at kunne give mavesdr, og ferst kan fa

et tilskud til de nye COX-2 heemmere (der be-
skytter mod mavesar), efter at man har oplevet
et mavesar7«

Svar (27/5 03)

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Ltakke '

Rasmussen): :

Det ligger til grund for sp;argsmalet at Laege— '
middelstyrelsen treeffer beslutning om at sendre
tilskudsstatus for COX-2 haeemmere,.som indstil-
let af Medicintilskudsneevnet. Dette vil i givet
fald indebeere, at tilskud til COX-2 heemmerne
Klausuleres til patienter med osteoarthrose eller
rheumatoid arthritis (gigtpatienter), som har be-
hov for kronisk smertebehandling, og med tidli-
gere erkendt ulcus (mavesér), jf. min besvarelse
af S 3343. Jeg har i den forbindelse modtaget fel-

gende udtalelse fra Laegemlddelstyrelsen hvor-
til jeg kan henholde mig:

»Det skal for god ordens skyld understreges,
at det er leegen, der — i samidd med patienten—

. veelger det laegermddel patienten skal behand-

les med.
Nar det geelder alv0111ge bivir knmger fra
mave-tarmkanalen, fx. udvikling af mavesar, ad-

 skiller de dyre COX-2 heemmere som gruppe sig

ikke fra de traditionelle billigere NSAID-praepa-
rater som gruppe.

Gigtpatienter, der har behov for kronisk. -~ -
smertebehandling, og som er i seerlig risiko for’
udvikling af mavesar ved brug af NSAID-pree-

_parater, vil kunne fé tilskud til COX-2’haemmer-

ne efter ansegning fra den behandlende leege
(enkelttilskud). Det drejer sig om patienter, der
er i behandling med anden medicin, der kan ege
risikoen for mavesa1 (fx pat1ente1 i stel oidbe-
handlmg)

Denne opfattelse unde1 sttattes af formanden
for Leegeforeningens Laegemiddeludvalg, Ole
Eckhardt Poulsen, der i Ugeskrift for Leeger den- -
28. april 2003 er citeret for denne udtalelse:

»Der er ingen grund til, at COX-II-heemmere
skal have automatisk tilskud, for der findes lig-
nende og billigere midler inden for de analoge
grupper... Der kan veere seerlige grunde til at or-
dinere COX-Il-heemmere, men det er ikke ret
hyppigt, og i sadanne tilfeelde kan patienten ved
hjeelp fra leegen spge om enkelitilskudsordning
(lees: enkelttilskudsbevilling), som vil ga igen-
nem, hvis begrundelsen er pa plads. COX-II-
haemmere skal ikke bruges til kortvarige ryg-
smerter, idreetsskader ogen lang reekke andre
tilstande, som man ser i dag. Der er alrmndehg
ibuprofen bedre og billigere«.

Ansrz;gnmgel om-enkelttilskud behandles
normalt pa under 14 dage, og tilskuddet kan g1~

. ves med t11bagev1rkende kraft.«

Spm nr. $ 3373 -

Til mdemlgs- og sundhedsmmlsteren (21/503)
af:
Birthe Skaarup (DF): . ‘
»Kan ministeren oplyse, hvad det vil koste,

- eventuelt skennet, at indfere en ventetidsgaranti

pé 2 méreder inden for berne- og ungepsykia-
tri?«



