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Skriftligt besvarede spergsmal

Svar (18/7-03)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Til brug for besvarelsen har jeg lndhentet en ud-
~ talelse fra Sundhedsstyrelsen.

. Sundhedsstyrelsen oplyser, at artiklen i Politi-
. ken den 2. juni 2003 baserer sig pa en telefonin-
terviewunderspgelse gennemfort af en storre
medicinalvirksomhed.

De indsamlede data er ikke V1denskabehgt
bearbejdet. Styrelsen stiller sig i den forbindelse
indtil videre forbeholden overfor undersegel-
sen, herunder om oplysnmgerne om det samle-
de antal astmapatienter.

I dag registreres alene astmapatienter i syge-
husveesenet. Der foreligger ikke registreringer
om, hvor mange astmapatienter, der behandles
i alment praksis, og disse tal kan heller ikke
umiddelbart udledes af leegemiddelstatistikken.

Med hensyn til behandlingsindsatsen konsta-
terer Sundhedsstyrelsen, at den nuveerende be-
handlingsindsats i almen praksis ikke er ensar-
tet p& landsplan.-Med henvisning til den nye lee-
geoverenskomst, som tradte i kraft 1. april 2003
ses muligheder for nye tiltag. Det geelder bl.a.
etablering af netveerkspraksis, som et murstens-
lest samarbejde mellem flere solopraksis om
bl.a. indkeb af lungefunktionsudstyr og ansaet-
telse af hjeelpepersonale.

Styrelsen understreger i forhold til astmapa—

tienter vigtigheden af et samarbejde mellem den

kommunale sundhedstjeneste (for bgrns ved- .
kommende), almen praksis, specialleeger og /el
ler lunge- og allergiklinikker.

Som et andet vigtigt element fremhaever sty-
relsen oplysning og undervisning af den enkelte
astmapatient som en forudseetning for at styrke
patienternes mulighed for egenomsorg. ;

Sundhedsstyrelsen gor i sin udtalelse i evrigt
opmeerksom pé, at oplysningerne i Politiken
den 2. juni 2003 om at akut astma-anfaldsmedi-"
cin indeholder binyrebarkhormon, som selv i
normal dosering vil give knogleskerhed for en
gennemsnitsperson, ikke er korrekte. Anfalds- -
medicinen indeholder ikke binyrebarkhormon.

Det gor den forebyggende astmamedicin, der
normalt gives i form af inhalation, men ikke i

doser, der ved de normale anbefalinger vil kun-

ne medfere risiko for udvikling af knoglesker-
hed, hverken hos bern eller voksne. Den fore-

byggende behandling med inhalation af binyre-
barkhormon anbefales i retningslinier for be-
handling af bern og voksne med astma, udfor-
met af respektive danske leegevidenskabelige
selskaber, og er i overensstemmelse med inter-
nationale retningslinier p4 omrédet.

Med hensyn til den generelle indsats i forhold
til astma kan jeg oplyse; at astma og allergiske
sygdomme er en-af de otte folkesygdomme, som
er omfattet af regeringens sundhedsprogram,
»Sund hele livet«. Der er i den forbindelse i sam-
arbejde med Astma-Allergiforbundet sat initiati-
ver i gang om patientradgivning og —undervis-

'ning over internettet. Indsatsen i forhold til de.

otte folkesygdomme er tilrettelagt som en pro-
ces — som foregari en lebende dialog med de
sygdomsbekeempende foreninger, sundheds-
veaesenet, de tilgraensende sektorer m.v..
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Til indenrigs- og sundhedsministeren (20/6 03)
af:

Birthe Skaarup (DF):

»Vil ministeren tage initiativ til, at der indferes
en neonatal herescreening af alle nyfodte barn
med henblik p& bern, der fodes med heretab,
og kan ministeren oplyse, hvad en generel scree-
ning af alle born anslaet vil koste at indfere?«

Begrundelse -

I'mere end 20 &r har det veeret teknisk muligt at
herescreene spaedbern og derved afdaekke et
eventuelt hereproblem, men ordningen benyttes
ikke rigtigt i Danmark. Screeningen foretages i

.mange andre lande, og selv lande som Polen og

Taiwan er begyndt med nationale screenings-
programmer. Det er utvivlsomt, at man vil kun-
ne afdsekke mange spaedberns hereproblemer
og seaette ind i forhold til barn og foreeldre, og
spergeren skal med spergsmalet opfordre mini-
steren til at fa screeningsordningen indfert for
alle nyfgdte barn i Danmark. Sp@rgeren onsker
tillige oplyst, hvad en generel screening vil ko-
ste, eventuelt som et skennet belgb.



