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Skriftligt besvarede sporgsmal

Begrundelse

Det forekommer urimeligt, at amtskommunerne
skal betale for fejlbehandlinger udfert af private
udbydere af sundhedsydelser, uden at de priva-
te udbydere selv skal bidrage skonomisk til ord-
ningen ved at give et indirekte tilskud.

Svar (3/3 03)

Skatteministeren (Svend Erik Hovmand):
Jeg har forelagt spergsmalet for indenrigs- og
sundhedsministeren, der kan oplyse falgende:

Der er mellem regeringen, Socialdemokratiet,
Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Kri-
steligt Folkeparti den 31. januar 2003 opnéet
enighed om at foretage en raekke sendringer pé
klage- og erstatningsomrédet, herunder bl.a. at
udvide patienternes ret til erstatningsdeekning i
forbindelse med behandling hos privatpraktise-
rende autoriserede sundhedspersoner, private
sygehuse m.v. Inddragelsen sker ved, at amts-
kommunerne overtager erstatningsansvaret ef-
ter patientforsikringsloven for de private sund-
hedspersoner m.v.

Regeringen vil i lebet af foraret 2003 fremsaet-
te lovforslag herom. Nér regeringen har valgt
ikke at indfere en generel afgift el. lign. for pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.v. skal
det ses p& baggrund af, at inddragelsen af de
naevnte sundhedspersoner og institutioner ber
ske p& en administrativ enkel og for samfundet
ressourcebesparende made.

Spm. nr. S 1943

Til indenrigs- og sundhedsministeren (11/2 03)
af:

Lene Garsdal (SF):

»Hvad agter ministeren at gere for at sikre dan-
ske gigtpatienter lovlig adgang til det virksom-
me gigtmiddel glucosamin, inden det eventuelt
bliver godkendt som leegemiddel?«

Begrundelse

Af en artikel i Politiken den 11. februar 2003
fremgér, at Fedevareregion Nordestsjeelland har
stoppet salget af pebermyntepastiller med ind-

hold af glucosamin med den begrundelse, at
hvis pastillerne er et fedemiddel, er glucosamin
et tilsaetningsstof, som ikke er lovligt, da det
ikke er pa positivlisten. Det fremgar ogsa, at
stoffet tidligst kan godkendes som leegemiddel
ved udgangen af aret.

Svar (25/2 03)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Som jeg oplyste i mine svar til Folketingets
Sundhedsudvalg i december 2002, ma et laege-
middel ifelge dansk lovgivning kun forhandles
i Danmark, séfremt det er godkendt ved en mar-
kedsferingstilladelse udstedt af Leegemiddelsty-
relsen eller ved en EU-markedsferingstilladelse
udstedt af Kommissionen. Formélet med regler-
ne er at sikre kvaliteten af de leegemidler, der
seelges i Danmark, og beskytte patienterne mod
leegemidler uden dokumenteret effekt, kvalitet
og sikkerhed.

Et preeparat indeholdende glucosamin bereg-
net pé behandling af slidgigt er et leegemiddel
og dermed omfattet af ovennaevnte regler. Det
indebeerer, at fremstilleren af preeparatet —inden
det ma seelges til patienterne — skal dokumente-
re, at produktet faktisk er virksomt mod den pa-
geeldende sygdom, at produktet er sikkert at an-
vende, og at der ikke er uacceptable bivirknin-
ger forbundet med anvendelsen. Den farste for-
udseetning for, at glucosamin kan godkendes
som et leegemiddel, er, at der i det hele taget er
en virksomhed, der sgger om at fa et sédant lee-
gemiddel godkendt. Dette er endnu ikke sket.
Leegemiddelstyrelsen oplyser dog, at styrelsen
er bekendt med, at mindst én dansk virksomhed
i gjeblikket forbereder en ansegning om god-
kendelse af et preeparat indeholdende glucosa- .
min.

Indtil et leegemiddel med glucosamin matte

- blive godkendt i Danmark, har jeg gjort op-

meerksom p& muligheden for at bestille et leege-
middel indeholdende glucosamin hjem fra et af
de andre europeeiske lande, hvor der allerede
findes et godkendt leegemiddel. Dette er tilladt,
nér der er tale om et lovligt indkebt leegemiddel
beregnet pa eget forbrug, jf. bekendtgerelse om
privates indfersel af laegemidler.
Herudover kan leegemidler, der endnu ikke

er godkendt, efter leegemiddellovens § 25, stk. 2,
i seerlige tilfeelde og i begraenset meengde seelges
og udleveres til andre formal end kliniske af-



