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Skriftligt besvarede spergsmal

ikke kan overflyttes til en geriatrisk afdeling,
fordi han venter pa en plejehjemsplads. Sporge-
ren finder det besynderligt, at den pageeldende
derfor skal tilbringe neaesten 3/4 &r pa en Kirur-
gisk afdeling. Spergeren mener, at det er uaccep-
tabelt bdde over for den demente, men ogsé
over for de borgere, der star pd venteliste til ope-
rationer.

Svar (24/6 04)

Socialministeren (Henriette Kjeer):

Jeg har bedt Indenrigs-'og Sundhedsministeriet
om at bidrage til besvarelsen af spergsmaélet. Ef-
ter modtagelsen heraf vil jeg vende tilbage med
et endeligt svar. )

Spm. nr. S 4379

Til indenrigs- og sundhedsministeren (14 /6 04)
af: S :
Pia Kristensen (DF):

»Vil ministeren oplyse, hvor langt ministeriet er
néet med hensyn til at klarleegge mulighederne
for tilskud til relevant medicinsk behandling af
demente?«

Begrundelse

Under forhandlingerne om F 63 i 2003 fremsat-
tes forslag til vedtagelse, hvor Folketinget pé-
leegger regeringen inden udgangen af folke-
tingsaret 2003-2004, over for Folketinget at rede-
gore for de initiativer der blev taget i henhold til
vedtagelsen, herunder at klarleegge muligheder-
ne for tilskud til relevant medicinsk behandling
af demente.

Svar (29/6 04)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg kan oplyse, at for patienter, hvor et leegemid-
del uden generelt tilskud er vigtig i forbindelse
med behandlingen, kan lzegen sege Laegemid-
delstyrelsen om et enkelttilskud til det p&geel-
dende leegemiddel. Ved vurderingen af om der
skal ydes enkelttilskud, leegger Leegemiddelsty-

relsen veegt pa, om leegemidlet er af seerlig be-
handlingsmzessig betydning for patienten.

Der ydes ikke generelt tilskud til antidemens-
medicin. Alle patienter med en pévist let til mo-
derat (middelsveer) Alzheimers demens, hvor
andre demenssygdomme er udelukket ved CT-
scanning, kan f4 tilskud til en cholinesterase-
heemmer (Aricept, Reminyl eller Exelon) efter
ansggning fra den behandlende leege, séfremt
diagnosen er stillet af en specialleege i psykiatri,
neurologi eller geriatri. Patienter, som af en spe-
cialleege har faet stillet diagnosen middelsveer til
sveer Alzheimers demens, kan f3 tilskud il lae-
gemidlet Ebixa ligeledes efter ansggning fra den
behandlende leege.

De foreliggende klinisk kontrollerede under-
segelser for Aricept, Reminyl, og Excelon viser,
at lsegemidlerne kun har en meget lille effekt
omfattende stabilisering/udskydelse af den let
til middelsvéere Alzheimers demens:. Nar pa-
tientens demens udvikler sig til sveer demens,
har feegemidlerne ikke leengere nogen virkning,
og behandlingen ber afsluttes eller eventuelt er-
stattes af behandling med Ebixa. Som alle andre
leegemidler har disse leegemidler bivirkninger,
som er unedvendige at udseette patienterne for,
hvis leegemidlet ikke har nogen effekt.

Jeg kan oplyse, at Medicintilskudsneevnet,
der radgiver Laegemiddelstyrelsen i spergsmal
om medicintilskud, i maj 2003 nedsatte en eks-
pertgruppe vedrerende medikamentel behand-
ling af Alzheimers demens. Eksperterne skulle
dels tage stilling til de vejledende kriterier for
enkelttilskud til demensleegemidler og dels op-
datere Medicintilskudsnzevnets viden eksem-
pelvis vedrerende effekten af kombinationsbe-
handling (cholinesteraseheemmer + Ebixa) af
Alzheimers demens.

Ekspertgruppen konkluderede, at der fortsat
ikke er dokumentation for effekten af fernzevnte
kombinationsbehandling af Alzheimers de-
mens, hvorfor der som hovedregel ikke ber gi-
ves tilskud hertil, og at Dansk Neurologisk Sel-
skabs konsensusrapport fra 1998, »Reference-
program for demensudredning«, fortsat er det .
geeldende grundlag for demensudredningen.

Gruppen konkluderede herudover, at de vej-
ledende kriterier for enkelttilskud til demens- -
medicin, som Leegemiddelstyrelsen'administre-
rer efter, er i overensstemmelse med den forelig-
gende viden p& omradet.

Jeg kan i evrigt oplyse, at.regeringen i neer
fremtid vil fremsende regeringens samlede rede-



