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at det i aftalen fastsatte loft over sygesikringens
udgifter i henholdsvis 1998 og 1999 til medicin-
tilskud overskrides, beerer medicinindustrien
meromkostningerne ved overskridelsen.

Det folger endvidere af aftalen, at det offent-
lige baerer meromkostningerne ved en overskri-
delse af det fastsatte loft, safremt der traeffes
afgerelse om tildeling af generelt tilskud pa et
grundlag, der afviger fra det faglige grundlag,
som Lzegemiddelstyrelsen har lagt til grund for
sin indstilling.

I det omfang, at kolesterolszenkende leege-
midler bevilges generelt klausuleret tilskud til
sekundeer profylakse af iskeemisk hjertesygdom
i overensstemmelse med Lagemiddelstyrelsens
indstilling, saledes at det generelt klausulerede
tilskud bevilges fra det tidspunkt, hvor infor-
mationsmaterialet fra Dansk Selskab for Almen
Medicin foreligger, vil ydelse af tilskud til
pégeeldende indikation ikke medfere en even-
tuel merudgift for sygesikringen udover det i
aftalen fastsatte loft for sygesikringens udgifter
til medicintilskud.

Derimod vil meddelelse af generelt klausule-
ret tilskud, inden informationsmaterialet fore-
ligger, medfere, at en eventuel merudgift ud
over det i aftalen fastsatte loft herved beeres af
sygesikringen.

Det skennes, at de samlede merudgifter til
generelt klausuleret tilskud til sekunder profy-
lakse af iskeemisk hjertesygdom og til de nuvee-
rende kriterier for tildeling af enkelttilskud i alt
vil udgere ca. 200 — 300 mio. kr. Her ansl&s
skensmaessigt, at ca. 100 — 150 mio. kr. isoleret
set vedrerer udgifter til klausuleringsordnin-
gen.

Det skal bemaerkes, at de anslaede merudgif-
ter er beheeftet med betydelig usikkerhed. Mer-
udgifterne kan i praksis vise sig veesentlig ster-
re.
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Til sundhedsministeren (17/4 98) af:

Preben Rudiengaard (V):

»Hvilke vanskeligheder mener ministeren, at
praktiserende leeger har ved at diagnosticere
patienter med blodprop i hjertet eller angina
pectoris (iskeemisk hjertesygdom)?«

Svar (29/4 98)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Jeg har til brug for min besvarelse bedt Leege-
middelstyrelsen om en udtalelse.

Laegemlddelstyrelsen har oplyst fﬁlgencle,
som jeg kan henholde mig til:

»Der er ingen grund til at antage, at prakti-
serende leeger har vanskeligheder ved at diag-
nosticere patienter med blodprop i hjertet eller
angina pectoris (iskeemisk hjertesygdom). Efter
Laegemiddelstyrelsens opfattelse volder det
saledes i almindelighed ikke de store problemer
for leegerne at identificere patienter med iskee-
misk hjertesygdom, som ber szttes i kolesterol-
senkende behandling — sakaldt sekundeerpro-

. fylaktisk behandling. Derfor har Laegemlddel—

styrelsen og Medicintilskudsnaevnet da ogsa
foresldet, at der p& neermere fastsatte vilkar
indferes generelt klausuleret tilskud til netop
disse patienter, hvilket Sundhedsministeren har
tiltradt.

Styrelsens og Medicintilskudsnzevnets tilba-
geholdende indstilling gennem &rene til at
bevilge generelt tilskud til kolesterolseenkende
leegemidler har vaeret begrundet i frygten for et
uensket overforbrug af disse leegemidler. Dette
knytter sig ikke til vanskeligheder ved at diag-
nosticere hjertepatienter men derimod til det
forhold, at kolesterolsaenkende laegemidler ogsa
kan anvendes til at seenke kolesteroltallet hos
raske personer dvs. til personer som ikke har
iskeemisk hjertesygdom, men som har forhejet
kolesterol — sékaldt primeerprofylaktisk be-
handling.

-Det skal pointeres, at der ikke hersker tvivl
om, at patienter med iskaemisk hjertesygdom
skal behandles med kolesterolseenkende leege-
midler og have tilskud til behandlingen, nar de
nzermere fastsatte kriterier er opfyldt dvs. at
patientens kolesterolveerdi p& dizet er over et
vist niveau. Det samme geelder personer uden
iskeernisk hjertesygdom, som pé dizet har forhe-
jet kolesterol og derudover visse neermere defi-
nerede risikofaktorer for udvikling af iskeemisk
hjertesygdom. ,

Efter Laegemlddelstyrelsens opfattelse kan
det ofte veere vanskeligt at udpege netop de
personer, som ikke er hjertepatienter men som
har forhejet kolesterol kombineret med en eller
flere risikofaktorer for udvikling af iskeemisk
hjertesygdom og som derfor ber settes i kole-
sterolseenkende medicinsk behandling. Der er
her en risiko for at personer, som i stedet burde



