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Dokument 2

Besvarelse af spgrgsmal nr. 208 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 16. september 2005

Spergsmal 208:

"| forleengelse af ministerens besvarelse af spgrgsmal nr. S 2917, gnskes
ministerens vurdering af, hvorvidt Leegemiddelstyrelsens sakaldte "teoreti-
ske belgb” er kvalificerende for debatten om rationel anvendelse af forskel-
lige behandlingsalternativer indenfor blodtryksomradet, eller modsat kan
vaere med til at seette urealistiske besparelsesmal og dermed i sidste ende
veere til skade for patientbehandlinger?"

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet fglgende udtalelse
i Leegemiddelstyrelsen, hvortil jeg kan henholde mig:

"l rapporten "Angiotensin Il antagonister: ordineres lsegemidlerne til de rig-
tige patienter?” anfgres falgende om det teoretiske besparelsesmal:

"Da AllA og ACE anses for terapeutisk ligeveerdige til behandling af hjerte-
insufficiens og hypertension kunne de fleste af de patienter, der aldrig har
afpravet ACE, teoretisk set have faet lige s& meget gavn af ACE. Herved
kunne patienterne have sparet 70 mio. kr. og sygesikringen 140 mio. kr. pa
arsbasis. Belgbene er i sagens natur fiktive. Der tages fx ikke hgjde for
potentielle skift fra ACE til AlIA, hvis ACE ikke tales og de tilfeelde, hvor
AllA bgr veere fgrstevalget. Men meget taler for, at der er et stort besparel-
sespotentiale, fordi de hgje udgifter til behandling med AIIA heenger sam-
men med, at AllA i stort omfang er fgrstevalg frem for ACE. Og incitamen-
tet til senere at skifte fra AllA til ACE forventes at veere meget beskedent.”

Et "teoretisk belgh" for besparelsen er kvalificerende for debatten om ratio-
nel l&egemiddelanvendelse inden for blodtryksomradet, fordi det viser hvilke
gkonomiske dimensioner leegens valg af leegemidler kan fa. Inden for blod-
tryksomradet drejer det sig om valget mellem angiotensin |l antagonister og
de, i folge alt videnskabelig materiale ligeveerdige, men rundt regnet 10
gange billigere ACE-hammere. Hvad angar veegtningen af selve belgbet,
er det i rapporten eksplicit pointeret, at belgbet er teoretisk, og at nogle af
blodtrykspatienterne ikke kan anvende ACE-haemmere. Det "teoretiske
belgb" udleegges ikke i rapporten som et konkret besparelsesmal.

| debatten er det fra anden side blevet fremhaevet, at ACE-ha&emmere kan
give bivirkninger i form af hoste. Hermed skulle patienterne stilles en darli-



gere behandling i sigte, hvis det "teoretiske belgb" skulle fa leeger til at star-
te flere behandlinger med ACE-haammere pa bekostning af angiotensin I
antagonister.

Fra Leegemiddelstyrelsen side understreges det dog netop, at angiotensin
Il antagonisterne med fordel kan gives til de patienter (10-20 %), der far
bivirkningerne, og at selve veerdien af det "teoretiske belgb" derfor som
naevnt skal tages med forbehold. Det skal ogsa her naevnes, at en eventuel
hoste forsvinder fa dage efter ophar med behandling med ACE-haemmere,
0g at Leegemiddelstyrelsen intetsteds opfordrer til, at patienterne forseetter
med disse lsegemidler, hvis hoste skulle optraede. Derfor kan angivelsen af
det "teoretiske belgb" i rapporten ikke pa laengere sigt forringe behandlin-
gen af patienter med forhgjet blodtryk.”



