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nes praktisk gennemferligt. I den henseende ber
der naturligvis tages hensyn til den risiko for
brand, opseetning af levende lys indebzerer.

Jeg kan tilfgje, at jeg ved et brev af samme
dato spurgte Folketingets formand, om han ville
veere indstillet pa tilsvarende at seette lys i Fol-
ketingets vinduer. Folketingets formand har den
10. februar givet mig en positiv tilbagemelding
herom.

Endelig har jeg med hensyn til kommunale og
amtskommunale institutioner sendt samme
opfordring til landets borgmestre og amtsborg-
mestre ved brev af 7. februar 1995.

Spm. nr. S 1156

Til sundhedsministeren (10/3 95) af:

Jan Kopke Christensen (FP):

»Vil ministeren oplyse, hvor stort udgiftsbeho-
vet pr. AIDS-patient vurderes at blive for 1995,
samt oplyse, hvordan dette tal fremkommer?«

Begrundelse

I forbindelse med de i dagspressen fremforte
vurderinger af udviklingen i antallet af hetero-
seksuelle AIDS-patienter vil det veere af interes-
se at vide, hvor meget det kan komme til at
koste, samt hvordan man kommer frem til
resultatet.

- Svar (17/3 95)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-
sen):
Sundhedsstyrelsen har oplyst, at det af Stads-
leegens redegerelse for 1994 vedrerende HIV/
AIDS fremgar, at der i Kebenhavns Kommune
er forbrugt i gennemsnit 18 sengedage pr.
AIDS-patient. Dette svarer i gennemsnit til en
udgift p& ca. 100.000 kr. for indleeggelser pa
sygehus. Til dette belob skal leegges ambulante
kontakter samt udleveret medicin. Som et meget
groft sken vurderes, at en AIDS-patient i ambu-
lant behandling gennemsnitligt forbruger for
15.000 kr. medicin arligt. Disse tal vedrerer
udgiften til én patient i ét ar.

Supplerende kan jeg oplyse, at der til brug for
de kommunale udligningsordninger i 1992 blev

foretaget en opgerelse over udgiftsbehovet pr.
nyanmeldt AIDS-patient, dvs. udgifterne i
patienternes samlede levetid. Udgiftsbehovet
blev opgjort til 754.000 kr. i 1993-prisniveau,
svarende til 785.973 kr. omregnet til 1995-pris-
niveau. Ved beregningen indgik udgifter til
screeninger, ambulante behandlinger og ind-
leeggelser, udleveret medicin samt hjemmepleje.
Det skal i den forbindelse bemeerkes, at udgif-
terne for negative screeninger er fordelt pa de
nyanmeldte AIDS-patienter.

Spm. nr. S 1157

" Til sundhedsministeren (10/3 95) af:

Jan Kepke Christensen (FP):

»Vil ministeren oplyse, hvor meget en HIV-
smittet gennemsnitligt koster sundhedsvaesenet,
inden HIV-smitten har udviklet sig til AIDS?«

Begrundelse

1 forbindelse med de i dagspressen fremforte
vurderinger af udviklingen i antallet af hetero-
seksuelle AIDS-patienter er det klart, at for HIV
har udviklet sig til AIDS, vil det ogsa koste
sundhedsvaesenet en del, og hvis udviklingen i
antallet af heteroseksuelle AIDS-tilfeelde bliver
34 voldsom som spaet, sd m der ogsd veere en
kraftig stigning af antallet af HIV-tilfeelde pé
vej. Det vil veaere af interesse at vide, hvor meget
det kan komme til at koste.

Svar (17/3 95)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlgv Ander-
sen):

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at de fleste HIV-
smittede har tilknytning til en specialafdeling.
S& leenge den HIV-smittede kun har f& sympto-
mer, vil tilknytningen til specialafdelingen
typisk bestd af undersggelser, som foretages
ambulant. Egentlige indleeggelser sker i dag
som regel kun, nér patienten far en af de typiske
felgesygdomme, f.eks. lungebeteendelse eller
cancer. Behandlingen bestar dels af medicin, der
skal bekeempe selve HIV-infektionen, og dels af
medicin mod de mange felgesygdomme.
Undersegelses- og behandlingsbehovet blandt
raske HIV-smittede varierer meget.



