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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 8. oktober 2012 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 27 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lghde (V).

Spgrgsmal nr. 27:

"Er ministeren enig i, at "det er taet pa 100 procent, der uden problemer kunne
bruge human insulin. Alle ved, at det forholder sig sadan, men i nogle lande
vaelger man tilsyneladende at ignorere det - blandt andet i Danmark”, som
professor pa Cardiff University, Craig Currie, udtaler i artikel "Staten spilder
millioner pa diabetesmedicin" i Information den 6. oktober 2012?”

Svar:

Da spgrgsmalet om, hvorvidt "teet pa 100 procent uden problemer kunne bru-
ge human insulin” er af faglig karakter, har jeg indhentet bidrag fra Sundheds-
styrelsen til besvarelsen af spgrgsmalet.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at det er vanskeligt at seette et procenttal pa, hvor
mange patienter, der uden problemer kan anvende human insulin, men Sund-
hedsstyrelsen skgnner, p& baggrund af oplysninger fra den kliniske hverdag
pa store diabetesklinikker, at tallet ikke er "teet pa 100 procent”, men snarere
omkring 80 procent.

I tillzeg til spgrgsmalet har Sundhedsstyrelsen givet falgende begrundelse for,
hvorfor styrelsen i 2007 valgte at give tilskud til de langtidsvirkede insulinana-
loger Lantus og Levemir:

"I 2007 indtil de langtidsvirkende insulinanaloger fik generelt tilskud (dvs. de
farste 11 maneder af 2007) kabte 44.817 personer enten NPH-insulin (human
insulin) eller en langtidsvirkende insulinanalog. Heraf kgbte 11.353 personer
en langtidsvirkende insulinanalog med enkelttilskud. Det svarer til en andel pa
25 %.

Betingelsen for, at styrelsen bevilgede enkelttilskud til de langtidsvirkende in-
sulinanaloger i 2007, var, at patienten ikke kunne behandles tilfredsstillende
med human insulin, jf. nedenfor. Tallene viser derfor, at det i 2007 var de be-
handlende laegers og styrelsens vurdering, at 25 % af patienterne ikke kunne
behandles tilfredsstillende med human insulin.

| 2007 havde styrelsen i samarbejde med Medicintilskudsnaevnet opstillet fal-
gende vejledende kriterier for at f& enkelttilskud til de langtidsvirkende insuli-
nanaloger. Nar disse kriterier var opfyldt, bevilgede styrelsen normalt enkelttil-
skud.

"Patientens diabetes kan - pa trods af optimal dosering med NPH-insulin - ikke
behandles tilfredsstillende. Dette viser sig ved



Side 2

- mange uforklarede tilfeelde af natlig hypoglykeemi (lavt blodsukker), el-
ler

- ved uforklarlige, steerkt svingende blodsukre i form af stor dagnvaria-
tion og/eller dag til dag variation, eller

- ved en utilfredsstillende regulering bedgmt ved HbAlc-veerdi uden
mulighed for yderligere optitrering pa grund af hypoglykeemi (HbA1lc-
veerdi skal veere angivet).”

Medicintilskudsnaevnet har den 9. juli 2012 sendt et forslag til indstilling vedrg-
rende revurdering af tilskudsstatus for lsegemidler mod diabetes i ATC-gruppe
A10 i ekstern hgring. Her skriver neevnet, at en af de store problemstillinger
ved insulinbehandling er risikoen for hypoglykaemi (lavt blodsukker), og at nat-
lige tilfeelde af hypoglykeemi ved behandling med human insulin (NPH-insulin)
ofte kan reduceres ved skift til langtidsvirkende insulin analog. De tilfgjer, at
der ogsa kan veere tilfaelde, hvor patienten opnar en bedre metabolisk regula-
tion gennem hele dggnet med langtidsvirkende insulin analog og derigennem
nedsaetter risikoen for senkomplikationer, eller hvor patienten har manglende
erkendelse af hypoglykaemi.

Neaevnet skriver videre, at tal fra Leegemiddelstatistikregisteret viser, at for de
personer, der i 2011 startede behandling med en langtidsvirkende insulinana-
log, havde under halvdelen forinden veeret i behandling med NPH-insulin, og
at disse tal vidner om, at de langtidsvirkende insulinanaloger i stor udstraek-
ning nu bliver ordineret som farstevalg som basal-insulin. Det er ikke rationelt.

Naevnet anbefaler pa denne baggrund, at de langtidsvirkende insulinanaloger
far generelt klausuleret tilskud til patienter med diabetes mellitus type 1 og 2,
hvor behandling med human insulin forarsager uacceptable hypoglykaemier el-
ler af anden arsag ikke kan anvendes samt velbehandlede patienter, hvor det
efter laegens samlede vurdering af patienten vil veere uhensigtsmaessigt med
et preeparatskifte til human insulin.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens udtalelse.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Grith Strgbeek



