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Besvarelse af spergsmal nr. 446 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 12. juni 2008.

Spergsmal 446:

Vil ministeren kommentere, om Laegemiddelstyrelsen kan fremvise en kvalificeret
baggrundsberegning, der viser, at omlaegningen af medicintilskuddet til blodtryks-
senkende medicin er gkonomisk fordelagtig?”

Svar:
Jeg har indhentet nedenstiende udtalelse fra Laegemiddelstyrelsen:

”Med Medicinaftalen af den 26. oktober 2004 blev det aftalt, at Legemiddelstyrel-
sen skulle ivaerksaette en regelmeaessig revurdering af samtlige laegemidlers tilskuds-
status med henblik pé at vurdere, om de forudsatninger, som 14 til grund for den
oprindelige beslutning om bevilling eller ikke-bevilling af tilskud, fortsat har gyl-
dighed. Medicinaftalen blev udmentet ved en @ndring af sygesikringsloven med
lov nr. 1431 af den 22. december 2004, der tradte i kraft den 1. april 2005.

Lagemiddelstyrelsen ivaerksatte kort tid herefter en revurderingsproces, og som led
i revurderingsprocessen anmodede Lagemiddelstyrelsen Medicintilskudsnavnet
om navnets indstilling til legemidlernes fremtidige tilskudsstatus.

Revurdering sker med hjemmel i § 3 i bekendtgerelse om medicintilskud af nr. 180
af den 17. marts 2005. Af § 3, stk. 2. i bekendtgerelsen fremgér det, at revurdering
af leegemidlernes tilskudsstatus skal ske i overensstemmelse med de i § 1, stk. 2-3,
fastsatte kriterier. Ifolge kriterierne skal Leegemiddelstyrelsen leegge vaegt pa (1)
om leegemidlet har en sikker og vaerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgraenset
indikation og (2) om legemidlets pris star i rimeligt forhold til dets behandlings-
maessige vardi.

Medicintilskudsnaevnets indstilling i relation til legemidlerne i ATC-gruppe C02,
C03, C07, C08 og C09 (blodtryksseenkende medicin og laegemidler, der anvendes
til behandling af hypertension) foreld den 29. januar 2008.

Medicintilskudsnavnet skriver i sin indstilling, at for en raekke leegemidler i ATC-
gruppe C09 (’de dyre ACE-ha&mmere”) star legemidlets pris ikke i rimeligt for-
hold til dets behandlingsmaessige vardi og indstiller derfor, at disse leegemidler
ikke leengere skal have generelt tilskud. Naevnet finder heller ikke, at prisen pa
andre leegemidler i ATC-gruppe C09 (angiotensin-II antagonister ("AIIA”)) star i
rimeligt forhold til den behandlingsmassige verdi for den store gruppe af patien-
ter, der kan behandles med de billige ACE-hammere. Naevnet indstiller derfor, at
det generelle tilskud til AIIA-laegemidlerne klausuleres til behandling af patienter,
der ikke kan behandles sufficient med de billige ACE-ha&mmere eller som ikke
taler disse leegemidler.



Til brug for disse vurderinger har Medicintilskudsnavnet haft adgang til behand-
lingspriser pa samtlige af disse legemidler. Samtlige prisoplysninger, der ligger til
grund for navnets indstilling, fremgar af bilagene til neevnets indstilling. Indstillin-
gen med bilag er offentligt tilgeengelige pa Laegemiddelstyrelsens netsted
(http://www.laegemiddelstyrelsen.dk).

Som det fremgar af nevnets afsluttende konklusion, var navnet opmarksom pa, at
indstillingen — hvis den folges af Leegemiddelstyrelsen — indebarer, at en raekke
patienter skal omstilles til en mere skonomisk rationel behandling. De ekstraudgif-
ter, der kan vere forbundet hermed, har ikke varet en del af navnets indstilling.

Neavnets indstilling har veeret 1 horing med heringsfrist den 5. maj 2008. De ind-
komne heringssvar blev forelagt for neevnet pa naevnets meder den 20. maj og den
17. juni 2008 og vil blive dreftet igen pa nevnets mede den 26. august 2008. Her-
efter vil Leegemiddelstyrelsen treeffe afgerelse i sagen.

Den 31. januar 2008 inviterede Institut for Rationel Farmakoterapi en rekke inte-
ressenter til stormegde med titlen "Hypertension”. Forméalet med medet var at fa en
diskussion om forbedret opsporing, diagnosticering og behandling af hypertension i
Danmark, opdatering af behandlingsrekommandationer og metoder til at opna den
mest rationelle behandling.

Lagemiddelstyrelsen blev inviteret til at holde et indlaeg om “Tilskud som instru-
ment til at fremme rationel hypertensionsbehandling”.

Under dette indleg redegjorde Laegemiddelstyrelsen for formélet med tilskudsreg-
lerne: at sikre, at ingen patienter af gkonomiske grunde behgver at afstd fra en ned-
vendig behandling med legemidler, at sikre hensigtsmaessig anvendelse af det of-
fentliges udgifter til legemidler og tilskynde til rationel l&egemiddelanvendelse.

Lagemiddelstyrelsen preesenterede Medicintilskudsnavnets netop afgivne indstil-
ling i relation til revurdering af tilskudsstatus for blodtrykssenkende medicin af
den 29. januar 2008 og gav i1 den forbindelse et eksempel pé nogle teoretisk anslée-
de maksimale besparelser, hvis de af naevnet foresldede andringer af tilskudsstatus
for visse af de blodtrykssenkende leegemidler effektueres. Overslagene var baseret
pa priserne pa de omfattede leegemidler og antallet af patienter i behandling med
disse, der fremgér af bilagene til naevnets indstilling. Der blev knyttet en reekke
forbehold og bemarkninger til disse overslag, jf. nedenfor.

Beregningerne, som blev prasenteret, viste, at i perioden januar-oktober 2007 ud-
gjorde den gennemsnitlige samlede udgift per person:

o 424 kr. til de billige ACE-hammere (indstillet til at beholde generelt til-
skud)

e 1.759 kr. til de dyre ACE-haammere (indstillet til ikke laengere at oppebaere
generelt tilskud)

e 2.493 kr. til angiotensin-II-antagonisterne ("AIIA”) (indstillet til at det ge-
nerelle tilskud klausuleres)

Der var i denne 10 méneders periode ca. 60.000 patienter i behandling med dyre
ACE-hammere og ca. 215.000 patienter i behandling med AIIA.



99.000 (46 %) af de patienter, der var i behandling med en AIIA havde ikke forin-
den veret sogt behandlet med en ACE-ha&mmer. Ved skift til ACE-haemmer kan 5-
20 % af disse svarende til 5-20.000 patienter forventes at fa bivirkninger i form af
hoste af ACE-heemmeren. Mindst 80.000 patienter kan derfor forventes at kunne
behandles med en ACE-h@mmer.

Hyvis disse patienter i samme periode havde varet behandlet med de billige ACE-
hammere, ville den teoretiske anslaede samlede besparelse for patienter og det
offentlige i rene leegemiddeludgifter udgere:

o  Skift af 60.000 patienter fra dyre ACE-haemmere: 80 mio. kr.
e  Skift af 80.000-94.000 patienter fra AIIA: 165-195 mio. kr.

Som omtalt under praesentationen knytter der sig til disse overslag en reekke forbe-
hold, som hovedsagelig vil reducere den teoretisk anslédede besparelse:

e Omstillingen vil kunne ske i forbindelse med en rutinemeessig konsultation
hos le&gen, men vil sandsynligvis kraeve ekstra konsultationer.

o Nogle patienter, der er omstillet til ACE-I, far bivirkninger og mé omstilles
igen til AITA. Det kraever ekstra konsultationer.

o Nogle fa patienter vil skulle behandles bdde med en ACE-ha&mmer og en
AllA.

e Det estimeres, at blandt de behandlede blodtrykspatienter, er det kun op
mod 75 %, som er tilstraekkeligt behandlet dvs. at deres blodtryk er be-
handlet ned til det enskede niveau. Der er solid basis for en mere intensiv
behandling. En @ndring af tilskudsstatus og informationen i forbindelse
hermed kan pévirke dette forhold i positiv retning, men samtidig fere til en
foragelse af de direkte udgifter til leegemidler.

e Det er almindeligt anslaet, at godt 350.000 patienter, som burde veere i
blodtrykssaenkende behandling, i dag ikke behandles. Her gaelder det som
naevnt ovenfor — at debatten kan teenkes at fa den positive effekt at mindske
antallet af ubehandlede patienter. Hvormed leegemiddeludgifterne eges.

e Huvis der er patienter, der i dag afstar fra at kebe medicin pga. udgifterne,
kan @ndringen medfere, at de nu keber medicinen, fordi den er billigere.

Lagemiddelstyrelsen har ikke foretaget yderligere beregninger, der viser, at om-
leegning af medicintilskud til blodtrykssenkende medicin er skonomisk fordelag-

tig.

Omstillingen af et storre antal patienter fra AIIA til det vaesentlig billigere ACE-I
vil typisk betyde ekstra konsultationer hos leegen for den enkelte patient, men det
skal ses 1 forhold til, at der er en vesentlig prisforskel mellem de to typer legemid-
ler, og at der normalt er tale om en livslang behandling. De ekstra udgifter i forbin-
delse med omstillingen vil hurtigt blive tjent ind.”

Jeg kan henholde mig til Laegemiddelstyrelsens udtalelse.

Som det fremgar af udtalelsen, foreligger der en vurdering fra Medicintilskuds-
navnet, som har varet sendt i hering i en bred kreds.



Lagemiddelstyrelsen vil inddrage alle synspunkter i styrelsens overvejelser om
tilskudsstatus for de blodtrykssaenkende laegemidler.

Jeg har fuld tillid til, at Leegemiddelstyrelsen traeffer en afgerelse, som indebearer,
at patienter i behandling med blodtrykssenkende medicin ogsé fremover far den
behandling, de har brug for.



