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Svar (31/8 95) 

Undervisningsministeren (Ole Vig Jensen): 
Den netop vedtagne ændring af friskoleloven 
betyder, at de frie grundskoler som hovedregel 
ikke længere får tilskud for børn, som uden- 
landske forældre sender til Danmark for at gå 
på friskole. - 

Jeg er ikke enig med Poul Jørgensen i, at jeg 
med bekendtgørelsen, der følger op på lovæn- 
dringen, ophæver lovændringen. Jeg vil blot i 
bekendtgørelsen præcisere, at frie grundskoler 
vil kunne få tilskud for elever, der har 
EF-opholdsbevis som tjenesteydelsesmodtager 
på skolen. 

Men mit ministerium har lagt til grund, at frie 
grundskoler, der får tilskud efter friskoleloven, 
som udgangspunkt ikke kan anses for at være 
udbydere af tjenesteydelser. Derfor kan elever- 
ne heller ikke få opholdsbevis efter tjenesteydel- 
sesreglerne med begrundelse i skoleopholdet. 

Jeg henviser til mit brev til Folketingets 
Uddannelsesudvalg i forbindelse med tredje 
behandling af lovforslaget. 

Undervisningsministeriet har bedt Indenrigs- 
ministeriet om oplysninger om praksis vedrø- 
rende tildeling af EF-opholdsbevis som tjene- 
steydelsesmodtager. Jeg vender tilbage om 
spørgsmålet, når vi har modtaget oplysninger- 
ne. 

Spm. nr. S 2332 

Til sundhedsministeren (14/8 95) af: 
Henriette Kjær (KF): 
»Vil ministeren fremsende kopi af den i besva- 
relsen af spørgsmål nr. S 2226 nævnte korre- 
spondance fra Hjerteforeningen (brev af 15. juni 
1995) samt den nævnte korrespondance fra pro- 
fessorer på hjertemedicinske afdelinger og Hjer- 
teforeningens formand (brev af 26. juni 1995)?« 

Svar (22/8 95) 

Sundhedsministeren (Yvonne Herløv Ander- 
sen): 

, Den i spørgsmålet nævnte korrespondance ved- 
lægges. 

Bilag 

Hjerteforeningen 
København 
15. juni 1995 

Behandling af patienter med kolesterolsænkende 
medicin. 
På vores møde d. 15. februar i år, hvor vi havde 
lejlighed til at præsentere Hjerteforeningen og 
drøfte foreningens arbejde, kom vi bl.a. ind på 
spørgsmålet om behandling af patienter med 
kolesterolsænkende medicin. 

Anledningen var, at der netop i slutningen af 
1994 var offentliggjort en undersøgelse, den 
såkaldte 4S-undersøgelse, som klart dokumen- 
terede de positive effekter af at behandle patien- 
ter, der allerede har iskæmisk hjertesygdom, 
med simvastatin. 

Undersøgelsen dokumenterer, at behandlin- 
gen af denne patientgruppe først og fremmest 
med diætetisk behandling, men herefter medi- 
cinsk, såfremt kolesteroltallet ikke sænkes til- 
fredsstillende, kan nedbringe dødeligheden 
betydeligt blandt disse. 
홢 Vi gav endvidere udtryk for, at en sådan 

behandlingsstrategi ud over at have positive 
resultater for patienterne også vil kunne medfø- 
re kompenserende besparelser i hospitalsvæse- 
net p.g.a. færre indlæggelsesdage og færre ope- 
rationer, bl.a. bypass-operationer og ballonud- 
videlser. På den baggrund fandt vi det utilfreds- 
stillende, at den nyerhvervede viden om, at der 
var tale om et effektivt middel med veldoku- 
menteret virkning og med muligheder for kom- 
penserende besparelser i hospitalsvæsenet, ikke 
havde ført til, at præparatet var blevet godkendt 
som tilskudsberettiget. 

Du gav udtryk for, at du var enig i, at der ved 
vurdering af sådanne præparater burde foreta- 
ges en samlet vurdering. 

Efterstående har Dansk Cardiologisk Selskab 
på sit årsmøde drøftet fremgangsmåden ved 
diagnose og behandling ved dyslipidæmi hos 
hjertepatienter bl.a. i lyset af resultaterne af 
4S-undersøgelsen. Dansk Cardiologisk Selskab 
anbefaler, at der gives adgang til behandlingen 
med kolesterolsænkende medicin hos patienter 
med iskæmisk hjertesygdom, såfremt diætetisk 
behandling ikke viste sig tilstrækkelig effektiv 
til at sænke kolesteroltallet. I forbindelse med en 
samlet redegørelse herom anslår Dansk Cardio- 
logisk Selskab på baggrund af 4S-undersøgel- 
sen i øvrigt, at antal reddede leveår pr. 100 pati- 


