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Risikabel og muligvis grundlgs omlaegning af medicintilskud
til blodtrykssa@nkende medicin

Medicintilskudsnasvnet og Laegemiddelstyrelsen overvejer i gjeblikket at begraense det offentlige
tilskud til en reekke hjertekarlaegemidler (ATC-gruppe C02, C03, CO7, C08 og CQ9) for at tilskynde
lzeger og patienter til at bruge billigere preeparater.

Dansk Cardiologisk Selskab, Diabetesforeningen og Hjerteforeningen finder det saerdeles beteen-
keligt, at hundredetusinde hjertekarpatienter, heraf mange diabetikere, alene af skonomiske grun-
de kan blive tvunget til at eendre deres medicinske behandling.

Foreningernes bekymring skyldes forst og fremmest de risici, som en omlagning vil inde-
bare for patienterne, men ogsa at det beror pa generelle og ikke narmere underbyggede
antagelser, om en tilskudsandring overhovedet vil fore til samfundsbesparelser.

Patienterne skal vaenne sig til at tage en ny form for medicin med deraf felgende risici for fejl og bi-
virkninger. En af konsekvenserne ved en omlaegning vil derfor vaere, at patienter, som i dag er inde
i et godt behandlingsforleb, i en periode ikke vil have en optimal kontrol af blodtrykket med deraf
@get risiko for hjertekarsygdom.

Dette vil med stor sandsynlighed ramme iseer de socialt darligt stillede patienter, som er de van-
skeligst at fa i behandling, og som typisk ogsa er de farste til at falde fra.

Hertil kommer, at man skal vaere seerdeles varsom med at overfore effekten af én slags medicin til
en anden, og det er langt fra givet, at et andet og billigere praeparat uden videre kan erstatte et dy-
rere produkt. For nogle indikationsomrader geelder, at der kun er videnskabelig evidens for de dy-
rere preeparater, eksempelvis ved behandling af nyresygdom af type 2-diabetikere og den forebyg-
gende effekt pa hjernebladning.

I forhold til en eventuel samfundsmaessig gkonomisk gevinst har Medicintilskudsnaevnet opgjort
besparelsen til at vaere mellem 245 — 275 mio. kr.

Belgbet er alene opgjort ved at se pa prisforskellen mellem dyrere og billigere praeparater, og naev-
net peger selv pa en reekke relevante forhold, der ikke indgar i opgerelsen. Det gaelder f.eks., at
patienterne minimum en gang — i de fleste tilfeelde flere gange — skal drefte omleegningen af deres
medicinske behandling med deres praktiserende leege, og at der vil vaere patienter som pa grund
af bivirkninger ma ga tilbage til deres tidligere medicin. Endvidere har man ikke taget hgjde for, at
patenterne pa en raekke af de dyrere preeparater udlgber i 2009, hvilket vil medfere et prisfald.

Dansk Cardiologisk Selskab, Diabetesforeningen og Hjerteforeningen mener, at en omlaegning af
medicintilskud til patienter, som allerede er inde i et velfungerede behandlingsforigb, langt fra er
uden risiko for patienterne. Dette er i sig selv betaenkeligt, men muligvis ogsa grundlgst, nar det
tages i betragtning, at der ikke er lavet sundhedsekonomiske beregninger, der viser, om der over-
hovedet er grund til at foretage et sadant eksperiment.

Foreningerne haber derfor, at Folketingets Sundhedsudvalg vil tage spergsmalet om det
hensigtsmaessige i en omlagning op med sundhedsministeren, herunder anmode ministe-
ren om at fa udarbejdet en sundhedsokonomisk analyse, der — med inddragelse af oven-
stadende overvejelser — afdakker, om en eventuel omlaegning vil indebaere besparelser.



