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Folketingets Sundhedsudvalg har den 3. marts 2021 stillet fglgende spgrgsmal nr. 920
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
@nske fra Jane Heitmann (V).

Spgrgsmal nr. 920:

"Hvilket indtryk g@r det pa ministeren, at personer med diabetes ofte bruger meget
tid pa at indpasse deres indtag af medicin i dagligdagen, og det derfor vil veere en me-
get stor indgriben i liv og vaner, hvis insulinbehandlingen skal omlaegges, som en ny
tilskudsstatus kan resultere i?”

Svar:
Jeg har til brug for min besvarelse af spgrgsmalet indhentet bidrag fra Leegemiddel-
styrelsen, som oplyser fglgende:

"Periodisk revurdering af laegemidlers tilskudsstatus er en opgave, som blev indfgrt
med andring af lov om offentlig sygesikring (i dag sundhedsloven) i 2005, hvor Folke-
tinget besluttede, at alle leegemidlers tilskudsstatus skal revurderes regelmaessigt for
at sikre, at leegemidler, hvortil der ydes generelt (automatisk) tilskud fortsat opfylder
kriterierne herfor og dermed understgtter rationel legemiddelanvendelse og navnlig
opfylder kriteriet om, at den behandlingsmaessige veerdi af et leegemiddel skal sta i et
rimeligt forhold til prisen.

En konsekvens af de periodiske revurderinger er, at patienter i leengerevarende eller
livsvarig behandling for en sygdom kan komme ud for at skulle skifte medicin og for
nogle typer af medicin fx ogsa pen eller inhalationsdevice, fordi den medicin, som pa-
tienten er i behandling med @ndrer tilskudsstatus.

Leegemiddelstyrelsen har siden revurdering af laegemidlers tilskudsstatus blev indfgrt
i 2005 gennemfgrt adskillige revurderinger herunder inden for en raekke store terapi-
omrader for eksempel midler mod hjertekarlidelser, kolesterolsaenkende lzegemidler,
midler mod depression og angst, antidiabetika og midler mod astma og KOL. Det er
saledes anden gang, at der gennemfgres en revurdering af tilskudsstatus for insuliner,
der tidligere har veeret en del af en stgrre revurdering af tilskudsstatus for alle antidi-
abetika i 2013.

Det betyder, at savel lzeger og apoteker er bekendt med, at leegemidler kan aendre til-
skudsstatus over tid og at det som fglge af tilskudsaendringer kan blive ngdvendigt at
skifte medicin. Laeger og apoteker har opgvet stor rutine i at handtere tilskudsaen-
dringer, som involverer mange patienter og i at hjeelpe de enkelte patienter med skif-
tet.
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Medicintilskudsnaevnet og Leegemiddelstyrelsen er opmaerksomme p3, at eventuelt
kommende tilskudsandringer kan virke indgribende for nogle patienter. Medicintil-
skudsnavnet har derfor anbefalet Leegemiddelstyrelsen, at eventuelle sendringer
gennemfgres pa et hensigtsmaessigt tidspunkt for alle involverede parter og at varig-
heden af overgangsperioden sa vidt muligt giver patienter og laeger mulighed for at
tage stilling til den fremtidige behandling i forbindelse med den regelmaessige laege-
kontakt. Naevnet har endvidere opfordret Laegemiddelstyrelsen til at inddrage pati-
entforeninger og andre relevante aktgrer i forbindelse med information om eventu-
elle kommende tilskudsaendringer for insuliner.

IRF (Indsatser for Rationel Farmakoterapi i Sundhedsstyrelsen) har 16. marts 2020 of-
fentliggjort en praktisk guide til de praktiserende lzeger til handtering af skift mellem
langstidsvirkende insuliner, som kan bidrage til et smidigt skift mellem de forskellige
insuliner. Danmarks Apotekerforening har desuden i et hgringssvar tilkendegivet, at
apotekerne kan bidrage med information til patienterne om den praktiske anven-
delse af de forskellige penne.”

Jeg kan henholde mig til Leegemiddelstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Rasmus Syberg Hazelton
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