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praktiserende laeger. Der er mere specifikt tale
om, at der er truffet aftale med de praktiserende
leegers videnskabelige selskab, Dansk Selskab
for Almen Medicin om, at selskabet udarbejder
en klinisk vejledning til de praktiserende leeger
vedrerende kolesterolseenkende behandling.

Selskabets mal med den kliniske vejledning
er at indsamle og skaffe et overblik over aktuel,
dokumenteret viden pa dette omrade og gen-
nemgé denne ud fra en almen medicinsk syns-
vinkel. Herved kan skabes et vaerktej til priori-
tering ud fra behandlingseffekt, omkostninger
og risikovurderinger, saledes at leegen og
patienten i feellesskab kan treeffe beslutning om
eventuel medicinsk behandling ud fra patien-
tens eget vaerdigrundlag. Vejledningen skal
omhandle relevante kliniske problemstillinger,
hvor der rdder usikkerhed, og som forekommer
hyppigt f.eks. udredning, risikovurdering og -
behandling, s& den vil vaere handlingsoriente-
ret, relevant, forstdelig og fleksibel i forhold til
praktiserende laegers hverdag. Vejledningen
udarbejdes ud fra en almen medicinsk synsvin-
kel men i samarbejde med relevante samar-
bejdspartnere, herunder hjertespecialister.

Vejledningen forventes faerdig i efterdret 1998
og skal derefter implementeres i de enkelte
amter. Laegemiddelstyrelsens indstilling vedre-
rende ikrafttraedelse af det generelle klausulere-
de tilskud omfatter kun udarbejdelse af vejled-
ningen og ikke implementeringen af denne.
Styrelsen finder imidlertid, at der med initiati-
vet til udarbejdelsen af vejledningen er taget et
vaesentligt skridt til at formidle viden til de
praktiserende leeger om behandling af forhejet
kolesterol og dermed skabt et fundament for
den foresldede @ndring af tilskudsreglerne.

Laegemiddelstyrelsen har ingen indflydelse
pa den lokale implementering i amterne, men
styrelsen har naturligvis en interesse i, at vej-
ledningen hurtigt bliver implementeret og
anvendt lokalt. Styrelsen kan saledes ikke udta-
le sig om, hvor lang tid implementeringen i
amterne vil tage.«

Jeg kan supplerende tilfgje, som jeg har
.oplyst i mit svar p& spergsmal S 221 fra sper-
geren, at Dansk Selskab for Almen Medicin den
8. april 1998 overfor Legemiddelstyrelsen har
oplyst, at udarbejdelsen af informationsmateri-
alet forventes tilendebragt i august 1998. Jeg er
umiddelbart herefter indstillet p& at meddele
kolesterolseenkende leegemidler generelt klau-
suleret tilskud i overensstemmelse med Laege-
middelstyrelsens indstilling, uanset at informa-

tionsmaterialet forst efterfolgende skal imple-
menteres i amterne.

Spm. nr. S 223

Til sundhedsministeren (17/4 98) af:

Preben Rudiengaard (V): -

»Hvor mange dedsfald blandt iskeemisk hjerte-
syge patienter vil der statistisk set forekomme

inden ministerens sendring af hlskudsreglerne,

jf. spergsmal nr. S 2192«

Svar (29/4 98)

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

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

»Indledningsvis ber det fastslas, at koleste~
rolseenkende leegemidler, som er relevante for
mange hjertepatienter, er fuldt tilgeengelige pa
det danske marked og kan ordineres af enhver
leege, der finder, at det er den rette behandling
for patienten. Hjertepatienter med forhejet
kolesterol, som ikke har kunnet saenkes til-
straekkeligt ved dizetbehandling, ber behandles
med kolesterolséenkende laegemidler, og far i
alle tilfeelde enkelttilskud til medicinen — blot
leegen seger om det.

Veerdien af kolesterolseenkende behandhng
af patienter med iskeemisk hjertesygdom er
under neermere angivne forudsaetninger -
(patienten har pa diset en kolesterolveerdi over
et vist niveau) dokumentereti to undersagelser,
4S-studiet og CARE-studiet.

Patienter med iskeemisk hjertesygdom har en
overdedelighed sammenlignet med raske per-
soner. Denne overdedelighed kan angiveligt -

~nedbringes ved en reekke sekundeerprofylakti-

ske foranstaltninger, deriblandt nedsaettelse af
kolesterolniveauet primeert ved hjalp af diset
og dernzest ved eventuel medicinsk behandling.
Laegemiddelstyrelsen finder ikke, at ovennaevn-
te undersogelser giver tilstraekkelig baggrund
for at kvantitere en overdedelighed ved even-
tuel udsaettelse af en medicinsk behandling af
sterrelsesordenen et halvt ar.

Hertil kommer, at der efter Laegemiddelsty-
relsens opfattelse ikke er dokumentation for, at



