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for den beslutning var, at afgerelserne om til-
skudsstatus ikke skal have karakter af perma-
nente beslutninger, fordi forudszetningerne for
tilskudsbeslutningerne kan eendre sig over tid.

Medicintilskudsnesevnet er den 29. januar
kommet med en indstilling om den fremtidige
tilskudsstatus for leegemidler til behandling af
forhojet blodtryk. Det er den indstilling, der er
baggrunden for det stillede sporgsmal. Hvis
indstillingen efterleves, indebeerer det bl.a., at
det generelle tilskud til leegemidler af typen an-
giotensin-Il-antagonister sendres til generelt
klausuleret tilskud. Det indebeerer, at der skal
veere en seerlig faglig begrundelse for, at patien-
ter far tilskud til disse leegemidler. En seerlig
grund kan veere, at den enkelte patient behand-
les utilstrackkeligt eller ikke kan tale behandlin-
gen med de sdkaldte ACE-heemmere. For andre
patienter vil der veere en tilskyndelse til at over-
g til behandling med de sdkaldte ACE-haem-
mere.

Medlcmtllskudsnaevnets indstilling har veeret
sendti hering hos alle relevante parter blandt de
videnskabelige selskaber og patientforeninger
med en heringsfrist den 5. maj. Medicintilskuds-
neevnet har pd et mode den 20. maj haft en fore-
lpbig dreftelse af de indkomne heringssvar, og
sagen vil blive dreftet igen pa et neevnsmede
den 17. juni. Leegemiddelstyrelsen vil herefter
treeffe afgorelse om de fremtidige tilskud til
blodtryksseenkende leegemidler. Der er tale om
en rent faglig afgerelse, som styrelsen treeffer ud
fra et regelgrundlag, der er fastsat i lovgivnin-
gen. Safremt Laegemiddelstyrelsen finder det
fagligt forsvarligt at eendre reglerne for tilskud
til blodtryksseenkende medicin, mé det forven-
tes at blive sddan, at mange patienter ensker at
& ordineret den medicin, der fremover vil have
et generelt tilskud. En sddan sendring af den en-
kelte patients ordning sker selvfplgelig i samrad
med den ordinerende laege.

K1, 14:22
Formanden:
Fru Liselott Blixt.

KL 14:22
Liselott Blixt (DF):

Det er 100.000 patienter, vi taler om, der eventu-
elt kommer til at skifte fra et preeparat til et an-
det preeparat, der har en anden virkning.

S4 mit spergsmal til ministeren ef, om han
mener, at det er i orden, at det er Leegemiddel-
styrelsen, der herefter ordinerer, i stedet for at
det er den praktiserende laege.

KI. 14:23

Formanden:
Ministeren.

K1 14:23
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Det var et dejligt kort spargsmal. Det var jeg nee-
sten helt overrasket over.

Jamen det er jo ikke Leegemiddelstyrelsen,
der ordinerer. Laegemiddelstyrelsen fastsaetter
nogle generelle tilskudskriterier, og ad denne vej
og ogsa via Sundhedsstyrelsens radgivning fel-
ger leegerne sa de nye normer, men den enkelte
leege har jo den frie ordinationsret, og hvis en
leege mener, at en af hans patienter skal have det
andet preeparat, altsé det, man er pa vej veek fra,
sd er det jo det, han ordinerer. Det har leegen jo
for alle godkendte medicinprodukter en suve-
reen ret til ud fra sit faglige sken. ]eg skal jo ikke
blande mig i, hvad leegen gor.

Kl. 14:23
Formanden:
Fru Liselott Blixt.

KL 14:23
Liselott Blixt (DF):

Mener ministeren ikke, at Leegemiddelstyrelsen
ma se p4, hvad vibrugeri dag, og hvad vi kan f&
brug for i fremtiden? Vi ved, at der inden for an-
giotensin-Tl-antagonister er et middel, der hed-
der Cozaar, hvor patentet udleber den 1. sep-
tember 2009, og det vil sige, at sa kommer der
nogle kopiprodukter pa omradet, og der ved vi,
at prisen falder. Var det ikke mere hensigtsmaes-
sigt at vente til den tid, i stedet for at vi skal
have 100.000 patienter ud til deres praktiserende
leege?

KL 14:24
Formanden:
Ministeren.

K. 14:24
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Nu ved sporgeren godt at ]eg ikke kan ga ind i
sagsbehandlingen pa en konkret sag, s& derfor
svarer jeg generelt, og det vil sige, at jeg sdmeend
0gsa tror, at Leegemiddelstyrelsen i deres over-
vejelser kigger pd, hvad der er mest fornuftigt
for patienterne, og hvis de ud fra faglige betragt-
ninger kommer med nogle andre indstillinger
og mener, at det er andre medicinske preepara-
ter, der skal have tilskud, s& mé jeg sige, at sa ta-
ger jeg det til efterretning. For alt andet lige vil
en modsat tilgang fra en ministers side veere at
begynde at blande sig i det faglige grundlag. Jeg



