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Anmodning om foretrede for Folketingets Sundhedsudvalg

Hermed anmoder Pfizet om at fi forctrede for Folketingets Sundhedsudvalg med henblik pa xndting af
medicintilskudsteglerne for rygeafvanning.

Reglet fra 1998 forhindret medicintilskud til rygeafvenning

Bekendtgorelsen om medicintilskud udger en batriete for tilskud til receptpligtie medicin til brug for
tygeafvaenning. Bekendtgorelsen indeholder tilskudsktiterier, som i 1998 indgik i bemarkningerne til et
lovforslag, som indferte det behovsafhangige tilskudssystem, der fortsat fungerer i dag. Lt tilskuds-
ktitetium fastslog dengang at, at rygeafvanning er et formil, hvor der ikke kan forventes offentlig stotte til
medicin og henviste konkret til nikotintyggegummi (hindkebsmedicin). Der var ingen teceptpligtige
lzegemidler til rygeafvanning pa markedet dengang. (Se Bilag 1 for uddybning af reglerne).

Denne regel hindhaves fortsat af Legemiddelstytelsen og Medicintilskudsnzvnet, som med henvisning til
bekendtgotelsen har afvist at give tilskud til receptpligtige legemidler il rygeafvanning, det ordinetes i en
afgranset periode. Sundhedsministeren er bemyndiget til labende at endre tilskudskritetierne.

Tilskudsteglerne bot ndres, si medicintilskud til rygeafvanning bliver en mulighed

Pfizer opfordrer derfor Folketingets Sundhedsudvalg til - i dialog med Ministeren for Sundhed og
Forebyggelse - at ptiotitere en administrativ xndring af tilskudskriterierne, si myndighederne far mulighed
for at bevilge medicintilskud til tygeafvenning. Den fremtidige administration af reglerne skal herefter
tilgodese, at rygeafvanning bliver betragtet som et formal, hvortil der kan bevilges generelt tilskud.

Ln konkret tilskudsansegning for et lagemiddel til tygeafvanning skal selvfelgelig opfylde de evrige
betingelset for generelt tilskud, herunder de generelle krav vedrorende sikker og vatdifuld terapeutisk
effekt, pris i forhold til behandlingsmassig vardi m.m., hvis ansogningen skal imedekommes.

Hyvotfor give mulighed for medicintilskud til tygeafvenning nu?

Medicintilskud til rygeafvanning kan i en tid med fokus p restriktioner imod rygning opfattes som en
ckstra hjelpende hand fra samfundets side til de rygere, der er motiveret for rygestop. Antallet af
dagligrygere 1 Danmatk eri de seneste ir nzsten uzndret pa ca. 24 %, ca. 60 % af tygerne er storrygete og
der et en matkant skav social fordeling blandt rygetne. Ifalge Sundhedsstyrelsen ensker 600.000 tygete at
stoppe og 40 % fotsegte at stoppe uden held i det sidste r.

Samfundets holdning til rygning, passiv tygning og tilbud om rygeafvenning har ndret sig markant siden

1998. Efter kommunalreformen tilbyder nasten alle kommuner ridgivning om rygeafvenning, som typisk
er gratis eller med et gebyr pa 200-600 kr. KL har intet ovetblik over de samlede udgifter, men udgiften pr.
deltager cr opgjort til 2.900 kr.i Riadgivningen bygger pi Kraftens Bekampelses koncepter.

.|



Kommunerne priotiterer altsd hjzlp til rygere, som vil stoppe. Denne indsats kan blive mere effektiv, hvis
tilskudsreglerne ndtres, si medicintilskud bliver en mulighed for myndighederne.

Andre lande giver allerede medicintilskud til rygeafvanning.

EBuropa-Parlamentet anbefaler medicintilskud til rygeafvaenning®. Sverige, England, Irland, Spanien,
Belgien og Island giver i dag medicintilskud, mens andte lande aktuelt behandler anseghinger. Tyskland og
Dstrig har ligesom Danmark fortsat lovgivhingsmassige bartierer imod medicintilskud til rygeafvaenning,

Pa konfetencen 4th European Conference Tobacco or Health i oktober 2007 1 Bascl, arrangeret af europaiske

kreftforeninger og sundhedsmyndigheder i Tyskland og Schweiz, vedtog deltagerme et slutdokument®, det

anbefalede medicintilskud ved tygeafvenning som opfelgning pi WHO?’s program for tobaksforebyggelse,

der blev ratificeret af Danmark i 2004:

® “Effective smoking cessation should be promoted through training programmes for health
professionals and pharmacological thetapies for nicotine dependence should be reimbursed”.

Rygeafvanning har storre effekt og mere dokumentation end nogen anden forebyggelsesform
Tfalge Statens Institut for Folkesundhed udget tygning den stetste risikofaktor for folkesundheden i
Danmatk, som kan forebygges.¥ Dansk Sundhedsinstitut (IDSI) har dokumentetet, at blandt forskellige
forebyggelsesindsatser i kommunerne rettet mod kost, rygning, alkohol, og motion (KRAM) et tiltag rettet
mod rygning, og isxt rygeafvanning, de bedst undersagte og med god dokumentation for bade en positiv
effckt og for at vaere en af de mest omkostningseffektive interventioner 1 sundhedsvasenet.s

En ny international sundhedsekonomisk analyse om forebyggelse af hjerte-karsygdom konkluderer, at
tygeafvaenning er det mest omkostningseffektive tiltag.¥i WHO's europeiske strategi fot
tobaksforebyggelse fastslir, at rygestoptiltag (af adfardsmassig og medicinsk att) er vigtige og
omkostningseffektive dele af en bred strategi for bekampelse af tobaksrygning, der vil spare
sundhedssystemetne for betydelige udgifter i fremtiden.vi

Rygning har markante konsekvenser for sygdom, levetid og dodsfald

Konsckvenseme af trygning et velkendte, og kan opsummetes pa folgende made:

=  Storrygere dor i gennemsnit 8-10 it for tidligt og mister desuden 10 gode leveiar, da de ofte rammes af
invaliderende sygdomme som f.eks. KOL og krzft.

® 14.000 rygededsfald irligt, samt 2.000 dedsfald arligt som felge af passiv rygning.

®  150.000 sygchusindlzeggelser atligt og 2,5 mio. ekstra lagebesag irligt.

" Rygning fordobler risikoen for udvikling af hjerte-karsygdom og tredobler tisiko for dad, der tilskrives
hjette-karsygdom.

" Rygere har en foreget tisiko for udvikling af diabetes type 2 og der et en matkant stetrre dedelighed
som falge af hjerte-katsygdomme blandt rygende diabetikere.

" Tobakstygning repreesenterer den stotste tisikofaktot for eget sygelighed og dedclighed indenfot
hjerte-/kat-, lunge- og cancer-sygdomme og diabetes.

Vi set frem til muligheden for at fa foretrade for Folketingets Sundhedsudvalg.

Venlig hilsen
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Karin Verland
Administrerende direkter, lage

Bilag: 1. Vesentlige regler om medicintilskud vedr. rygeafvanning
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Bilag 1: Vesentlige regler om medicintilskud vedr. rygeafvenning

2005 Sundhedsloven (Lov nr. 546 af 24/06 2005)
Afsnit X: § 143, Regionsridet yder tilskud til keb af legemidler, som
Lxgemiddelstyrelsen hat meddelt tilskud cfter regleme i afsnit X.

2005 Bekendtgurelse om medicintilskud (nr. 180 af 17/03/2005), jf. genetelt tilskud
§ 1. Lzgemiddelstyrelsen trzeffer i henhold til sundhedslovens § 144, stk. 1-3 samt
sundhedslovens § 152, stk. 2 og 4, afgorelse om, hvorvidt Regionsridet yder generelt,
herunder generelt, klausuleret, tilskud til keob af et lagemiddel.

Stk. 2. Ved vurderingen af, om der skal ydes genetclt tilskud til et legemiddel, legger

Legemiddelstyrelsen vaegt pa,

1) om legemidlet har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgranset
indikation, og

2) om legemidlets ptis stir i rimeligt forhold til dets behandlingsmessige vierdi, jE.
dog stk. 3-4.

Stk. 3. Med mindre ganske saetlige forhold gar sig geldende, ydes der ikke generelt

tilskud til et lagemiddel, hvis

1) ivarkszttelse af behandling med legemidlet kraver satlig undersagelse og
diagnosticeting,

2)  der er natliggende risiko for, at legemidlet vil blive anvendt uden for den
godkendte indikation,

3) legemidlet udelukkende eller overvejende anvendes til formal, hvortil det ikke med

. rimelighed kan forventes tilskud fra Regionsridet,
4) legemidlets effekt ikke er klinisk dokumentetet,

5) der er ristko for, at legemidlet anvendes som ferstevalg, uanset dette eftet
Lagemiddelstyrelsens vurdeting ikke bor vare tilfaldet,

6) dect er uafklaret, om eller hvornir lagemidlet skal anvendes som fetstevalg,

7) det er natliggende risiko for, at legemidlet geres til genstand for misbtug,

8) lxgemidlet hovedsageligt anvendes i sygchusbehandling, eller

9) lxgemidlet pa grund af en satlig lagemiddelform ikke kan indtages af patienten

sclv.

1998 Tilskudskriterier (1998)
I Lo nr. 1045 af 23. decemnber 1998 s.fa. L 128: Forslag til lov om @ndring af lov om offentli
s)gesthring og lov om soctal service. (Endring af medicintilskndsrogler).

Det fremgér af bemarkningerne til lovforslaget L 128 (samlingen 1998-99), at:
» Lovforslaget skulle indfare det behovsafthangige medicintilskudssystem

Sundhedsministeren blev bemyndiget til at fastsatte de naermere betingelser for

tildeling af medicintilskud til et lagemiddel

O “Torslaget i stk. 1, giver sundhedsministeren adgang til at fastsztte kriterier for,
om et lcgemiddel skal have tilskud eller e]. Kriterieme vil lobende blive justetet,
hvis udviklingen viser behov for det, idet det som udgangspunkt ma siktes, at nye
nyttige legemidler kan finde anvendelse i patientbehandlingen under hensyntagen
til, at det offentliges udgifter til legemidler anvendes sa hensigtsmassigt som
muligt.”




®  Fortslaget skulle viderefore enkelttilskudsordningen i sin hidtidige form.
o ”Enkelttilskud kan ydes til lxgemidler, der ikke har generelt tilskud, f.eks. fordi
lzgemidlets anvendelse af faglige og skonomiske grunde bor begraenses til visse

patientgrupper.”
©  “Enkelttilskudsordningen giver den enkelte patient mulighed for at fa tilskud til

legemidler uden generelt tilskud, hvis disse legemidler er vaerdifulde og
velindicerede for den pagaldende patient.”

*  Udover det primaere formal med at yde offentligt tilskud til legemiddelbehandling,
hat lovens bestemmelser om tilskud siledes ogsé til formil at sikre en
hensigtsmessig anvendelse af sygesikringsmidlemne og at tilskynde til rationel
legemiddelanvendeclse.

Ifolge lovforslaget ville der blive fastsat reglet, si et legemiddel som udgangspunkt vil

fa tilskud:

®  “IIvis det hat en sikker og vardifuld terapeutisk effekt pi en velafgranset indikation, og
lxgemidlets pris stir 1 et titeligt forhold til dets behandlingsmassige vaerdi.”

Lovforriagets kriterier for afvisning af generelt tilskud

Lovforslagets bemarkninger navner en rekke kriterier for ikke at tildele generelt
i i i i ledes de aktuelle kritericr i

tilskud til et begemiddel. Bemetkningerne uddyber s

lovbekendtgorelsen fra 2005:

?Etlzpgemiddel vil som udgangspunkt ikke 3 penerelt tilskud: (..

"  Hvis legemidlet udelukkende eller overvejende anvendes til formal, hvortil der ikke med
rimelighed kan forventes ekonomisk medvirken fra det offentlige sundhedsvesen.

*  TLzgemidler med overvejende kosmetisk formal f.eks. mod skaldethed,
antikonceptionsprapatater f.eks. p-pillet, legemidler mod manglende potens og tilsvarende
preparater, nicotintyggegummi til rygeafvenning og legemidler herunder vacciner, som
indtages forebyggende i fothindelse med udlandstejset, f.eks. mod leverbetxndelse, gul

feber eller malaria vil som hovedregel ikke fa tilskud. Det svatet til geldende praksis.” {..)




