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synes, at vi har set alt for mange gange, at det
ikke er seerlig godt, nar tilfeeldige ministre be-
gynder at blande sig i det faglige. Vi skal blande
os i Leegemiddelstyrelsen, hvis den ikke funge- -
rer som institution, eller Sundhedsstyrelsen,
hvis den ikke fungerer som institution, og s&
skal de laves om. Men deres faglige arbejde, som
jo er rent medicinsk begrundede afgerelser, vil
jeg ikke blande mig i som minister.

KL 14:25
Formanden:
Fru Liselott Blixt.
- . KL 14:25
Liselott Blixt (DF):

Nu er vi jo allerede begyndt at f4 nogle meldin-
ger fra leeger, der er bekymrede for deres patien-
ter, fordi de eventuelt skal skifte medicin. Det
ma ogsd bekymre ministeren, at vi har 100.000
patienter, der kan komme ud for at f& nogle bi-
virkninger, der ger, at de tager skade af det her,
og det er jo ministerens ansvar i sidste ende.

KI. 14:25
Formanden:
Ministeren.

KI. 14:25
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Men som jeg sagde i mit indledende svar, er det
jo ogsa séidan, at det er en suveraen afgerelse hos
den ordinerende lzege, hvilket preeparat han el-
ler hun veelger at ordinere. Laegemiddelstyrel-
sen kommer med de generelle anbefalinger, men
hvis den enkelte praktiserende leege — vil det
sandsynligvis veere — konkret mener, at hans el-
ler hendes patient skal have et givet preeparat,
sa er det jo det, den pdgeeldende ordinerer, vel at
meerke, hvis det altsd er et lovhgt produkt, og
det er det jo her, for det er jo et produkt god-
kendt af Leegemiddelstyrelsen.

KI. 14:26
Formanden:
Ja tak. Hermed sluttede svaret p& spergsmal 3.

Neeste spergsmal, spergsmal 4, er ogsa stillet

af fru Liselott Blixt til ministeren for sundhed og
forebyggelse.
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4) Til ministeren for sundhed og forebyggelse af:
Liselott Blixt (DF):

Mener ministeren ikke, at det kan blive en dyr
lesning for den samlede gkonomi, sdfremt de
praktiserende leeger skal pétage sig en stor eks-

traopgave med at omstille de over 100.000 vel-
behandlede blodtrykspatienter til en ny medi-
cin, samt at det yderligere kan forveerre deres til-
stand?

Formanden:
Veersgo til ministeren.

K1.14:26
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Som det fremgik af sprargsmal nr. S 1678, 11tsa
det forrige, er der tale om en verserende sag,
som aktuelt er under faglig behandling i Leege-
middelstyrelsen. Jeg vil derfor afsta fra at frem-
komme med konkrete bemeerkninger til den
sag.

Jeg kan dog generelt oplyse, at vurderingen
af de samfundsgkonomiske omkostninger ved
at eendre tilskudsstatus for et laeegemiddel pa
den ene side mé tage hejde for de mulige udgif-
ter, f.eks. i form af flere leegebeseg nér patienter-
ne skal skifte fra et praeparat til et andet, og pa
den anden side til gevinsterne ved, at en gruppe
patienter overgér til en leegemiddelbehandling,
som er billigere for samfundet. Det er nogle af
de ting, som Leaegemiddelstyrelsen vurderer.

Kl. 14:27
Formanden: )
Fru Liselott Blixt. ‘

KL 14:27
Liselott Blixt (DF):

Jamen det lyder meget godlt, at de skal tage stil-
ling til de ting. Jeg kan regne ud, at med 100.000
velbehandlede blodtrykspatienter, der skal op til
deres leege og have revurderet deres sager, sam-
tidig med at de lige skal forbi laboratoriet og
have taget en blodpreve, samtidig med at de
eventuelt skal opleve nogle bivirkninger og
komme tilbage til det gamle preeparat, s vil det
give en 150.000 konsultationer hos de praktise-
rende leeger, som jeg lige har hert vi mangler, og
som ikke har tid til at tage sig af deres patienter.
Det ma da bekymre ministeren.

. KI. 14:27
Formanden:
Ministeren.

© Kl 14:28

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jo, det bekymurer mig selvielgelig, hvis de1 11ge
kommer 150.000 ekstra konsultationer, iseer i det
omrade som fru Liselott Blixt kommer fra, fordi
der har vi lige hert at der iseer mangler leeger.



