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Spm. nr. S 3401

Til landbrugs- og fiskeriministeren (21/8 96) af:
Annette Just (FP):

»Hvordan vil ministeren sikre den frie beveege-
lighed for fiskemelsprodukter inden for EU%«

Begrundelse

Ifolge ugemagasinet Industrien nr. 24 af 19.
august 1996 med overskriften »Misbruger
kogalskab til forbud mod fiskemel« skrives der
om et nyt fransk forseg pd handelshindringer.

(Besvaret sammen med spm. nr. S 3379, side
8015).

Spm. nr. S 3225

Til sundhedsministeren (5/8 96) af:
Henriette Kjeer (KF):

»Hvad er ministerens begrundelse for ikke at
tildele neuroleptikaet Risperdal generelt til-
skud?«

Begrundelse

Undersggelser viser en nedgang i antallet af
indleeggelsesdage pd 20 pct. hos patienter
behandlet med Risperdal i forhold til behand-
ling med klassiske neuroleptika. Desuden er
bivirkningerne feerre, hvilket mindsker patien-
" ternes tilbagefald.

Under Folketingets forespergselsdebat F 19
torsdag den 1. februar 1996 om behandlingstil-
bud til sindslidende var ministeren meget opta-
get af at styrke indsatsen over for sindslidende.
Man diskuterede ved pégeeldende foresperg-
selsdebat mest boligforhold, besegsordninger
og fysiske forhold i evrigt. Men vil man styrke
indsatsen over for gruppen af sindslidende, ber
man ogsa se pd den medicinske behandling.

Det er uveerdigt, at sindslidende skal behand-
les med praeparater, der giver dem ubehagelige
bivirkninger, ndr der findes preeparater, der
klart mindsker bdde positive, negative og affek-
tive symptomer.

De sindslidende er jo ved deres fulde fem og
kan merke de ubehagelige bivirkninger. Blandt

andet kan de sagtens se, at de fér treekninger i

ansigtet, at tungen falder ud af munden, og at
de kort sagt ser skare ud, nér de tager de klassi-
ske neuroleptika. Nar der nu findes et nyt pree-
parat, der ikke har den slags bivirkninger, ber
ministeren hurtigst muligt f& det ind under til-
skudsordningen, sd skizofrene patienter kan f3
et mere veerdigt liv.

Svar (13/8 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Spergsmalet om tildeling af generelt tilskud til

Risperdal har flere gange veeret dreftet i Sund-

hedsstyrelsens Medicintilskudsneevn.

Jeg kan oplyse, at efter sygesikringsloven
ydes der 49,8 pct. tilskud til leegemidler, der har
en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt, og
sdfremt der ikke foreligger risiko for misbrug.
Der ydes 74,7 pct. tilskud, safremt leegemidlerne
ud over at have en sikker og veerdifuld terapeu-
tisk effekt anvendes til veldefinerede, ofte livs-
truende sygdomme. Under normale omsten-
digheder vil leegemidler f& tilskud efter disse
kriterier, men i seerlige tilfeelde vil en ansegning
om generelt tilskud blive afvist, f.eks. hvis pri~
sen pd leegemidlet stér i et misforhold til prisen
pé synonyme eller analoge praparater. I lovbe-
meerkningerne til sygesikringsloven fra 1973
anferes det bl.a.:»I forslaget indgér endvidere, at
der ikke ydes tilskud til preeparater, hvis pris er
seerlig hej i forhold til kemisk identiske eller
analoge preeparater, medmindre der kan doku-
menteres en sddan seervirkning af praeparatet, at
det kan begrunde tilskud.«

Sundhedsstyrelsens Medicintilskudsneevn
har begrundet sin indstilling om afslag p4 gene-~
relt tilskud til Risperdal med preeparatets heje
pris i forhold til evrige neuroleptika. Neevnet
finder, at Risperdal m& betragtes som et frem-
skridt inden for gruppen af antipsykotika, men
er alligevel af den opfattelse, at effekten af Ris-
perdal er nogenlunde den samme som for en
reekke andre antipsykotika. Det er derfor nzev-
nets samlede vurdering, at Risperdal skal anses
for at veere et analogt praeparat til de evrige
neuroleptika, sddan at prissammenligningen
skal foretages i forhold til disse. En prissam-
menligning mellem Risperdal og det dyreste

traditionelle antipsykotika i tabletform viser en

prisforskel pd 175 pct., medens den mest favora-
ble prissammenligning (Risperdal sammenlig-



