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Spm. nr. S 1281

Til indenrigs- og sundhedsministeren (8/1 03) :
af:

Sophie Haestorp Andersen (S):., :

»Vil ministeren oplyse, hvorvidt Laegemlddel-
styrelsen overvejer at give almmdehgt tilskud til
medicin til demenspatlenter’?«

Begrundelse

I'Danmark har vi 1nd1v1duelt tllskud pa demens—
medicin, hvilket gor det meget. besveerligt og.:.

. langsommeligt at seette demente i medicinsk be-
handling. I Norge har man pr. 1. juli 2002 sendret
tilskudssystemet, séledes at demensmedicin gér
ind under det almindelige tilskudssystem. De
forelgbige tal viser ikke nogen veesentlig for-.
ogelse af det offentliges udgifter til medicintil- .
skud, hvorfor det ber overvejes at lade demens-
medicin veere omfattet af det.almindelige til-
skudssystem.

Svar (17/103)

Indenngs- og sundhedsmlmsteren (Lars L@kke
Rasmussen):

Jeg har i anledning af det stlllede sp@rgsrnal :
modtaget folgende udtalelse fra Laegemlddel— :
styrelsen: ..

»Alle patienter med en pav1st let tﬂ moderat :
(middelsveer) Alzheimers demens, hvor andre -
demenssygdomme (specielt reversible tilstan- -
de) er udelukket, ved CT-scanning, kan f4 til- -
skud til Aricept, Reminyl eller Exelonefter an- ;.
segning fra den behandlende specialleege. Pa-
tienter, som af en speciallaege har fhet stillet.« ..
diagnosen middelsvaer til sveer Alzheimers de-
mens, kan f4 tilskud til leegemidlet Ebixa efter - .
ansggning fra den alment praktiserende leege. -

Tilskud seges pa et serligt skema. Sagsbe-
handlingstiden er maksimum 14 dage,.og til-. .

skuddet kan bevilliges med op til 6 maneders . -

tilbagevirkende kraft. For at lette.ansggnings- - -
proceduren til gavn for sdvel den ansggende
leege som patienten har Leegemiddelstyrelsen
den 15. december 2002 taget seerlige ansggnings-
blanketter til ovenstdende formaél i brug, hvor
kriterierne er. indbygget. Dette forenkler ansag-
mngsprocessen ‘

De forehggende Kklinisk kontrollerede under-’
sogelser for Aricept, Reminyl og Exelon viser, at
leegemidlerne kun har en meget lille effekt om.
fattende stabilisering /udskydelse af udviklin- -
gen af den Jet til middelsveere Alzheimers de-:-:
mens. Nar-patientens. demens udvikler sig til
sveer demens, har lzegemidlerne ikke leengere
nogen virkning, og behandlingen ber afsluttes .
eller-eventuelt-erstattes af behandling med -
Ebixa. Som alle andre leegemidler har leegemid-.
lerne bivirkninger, som.er ungdvendige at ud-. -.
seette patienterne for, hvis laegemldlet ikke har.
nogen effekt.- :

Leegemidlerne er samtldlg meget dyre, og det
er derfor vigtigt; at behandlingen kun bruges til
patientgrupper; for hvilke der er.vist effekt af. -
behandlingen. Nar tilskuddet administreres ef-:
ter enkelttilskudsordningen, sikres det, at disse .
forudseetninger er opfyldte til gavn for bade. pa—
tienter og sygesikring. . o

Laegemlddelstyrelsen har pa nuvaerende t1ds—
punkt ingen overvejelser.om at bevillige gene--
relt tilskud til medicin af typen cholinesterase- -
haemmere (Aricept, Exelon og Reminyl) eller-
Ebixa til patienter med Alzheimers demens. Be-.
grundelsen-er, at behandling. med denne type - -
medicin kreever forudgéende seerlige underse-.
gelser og diagnosticering, som kun kan foreta-
ges af specialleeger, jf. § 1, stk. 4, nr.1; i bekendt--
garelse om medicintilskud.« .
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Spm nr. S 1282

Til 1ndenr1gs— og sundhedsmlmstemn (8/ 1 03)
aft .-

Sophle Hzestorp Andersen (S)

»Vil ministeren redegere. for, om alle landets am-
ter har udarbejdet en feerdig: demenshandhngs—

' plan pr 31. december 2002?« S

Begrundelse -

I aftalen mellem regermgen og amterne for 2002
fremgar det, at alle medicinske afdelinger skal.
etablere kliniske retningslinjer for behandling af
demens inden udgangen af 2002. .. .



