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Besvarelse af spergsmaél nr. 567 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 16. september 2008.

Spergsmal 567:

"Ministeren bedes oplyse begrundelsen for, at patienter med primeer binyrebarkin-
sufficiens ikke kan blive medtaget pa listen over ”Vederlagsfri medicin til ikke-
indlagte hospitalspatienter”, pA samme made som patienter med sekundzr binyre-
barkinsufficiens med henvisning til, at der er tale om samme virkning/konsekvens
af sygdommen, samme medicin, samme livsbetingelser og med livslang kontrol
hos leege og indtagelse af daglig livsvigtig medicin."

Svar:

Indledningsvis kan jeg oplyse, at den i spergsmaélet nevnte liste er udarbejdet af
Danske Regioner. Jeg har derfor bedt Danske Regioner om en udtalelse til brug for
besvarelse af spergsmalet.

Danske Regioner har oplyst, ”at der med listen over udlevering af vederlagsfri me-
dicin til ikke-indlagte patienter i fortsat sygehusbehandling tilstraebes en ensartet
praksis pa landets sygehuse vedrerende de enkelte patientgrupper, der har sarlige
behandlingsmassige hensyn, som begrunder vederlagsfri udlevering af bestemte
leegemidler. Et laegemiddel udleveres saledes ikke, selv om det stéar pa listen, hvis
det ikke er til behandling af den pé listen navnte lidelse eller en direkte folgesyg-
dom/felgevirkning.

Ud over at den pageldende patientgruppe og det pagaeldende leegemiddel skal vaere
omfattet af listen, skal den vederlagsfri udlevering kunne begrundes i et eller flere
af felgende principper:

- Behov for teet styring af medicineringen
En korrekt anvendelse af leegemidlet forudseetter indgaende kendskab til
patienten samt en omfattende viden om legemidlet og sygdommen. Denne
viden besiddes kun af en specialafdeling. En patient, som leegefagligt kan
vurderes som egnet til at blive fulgt fra egen laege eller speciallege, forud-
saettes afsluttet til eventuel videre behandling i primersektoren.

- Leegemidler fremstillet specielt til den enkelte patient
Leegemidler, der ikke er standardpraeparater, og som det vil veere unedven-
digt besveerligt for patienten at skulle rekvirere fra et privat apotek. Lage-
midlerne fremstilles typisk kun pa sygehusapoteker.

- Udlevering i henhold til scerlige beslutninger
Regeringen har i flere tilfaelde klargjort, at bestemte laegemidler skal udle-
veres vederlagsfrit til ikke indlagte patienter. Det drejer sig om 1) Kytril,



Zofran, Vogalene og andre kvalmestillende midler, der anvendes til can-
cerpatienter, 2) parenteral ernaring til patienter med svart korttarmssyn-
drom, 3) samtlige udgifter til hjemmedialyse og 4) l&egemidler, der af Lee-
gemiddelstyrelsen er klassificeret til begranset udlevering — dvs. kun til og
fra sygehus.

- Udlevering til ikke-indlagte psykiatriske patienter
Der kan udleveres medicin vederlagsfrit i en begraenset periode til skizo-
frene patienter i starten af deres sygdomsforleb og psykiatriske patienter
med dom til behandling, selv om disse patienter ikke er indlagt. Udleverin-
gen af vederlagsfri medicin skal begrundes i ét eller flere af falgende be-
handlingsmassige hensyn: 1) Medicineringen kraever specifik viden og er-
faring fra sygehuset/behandlingspsykiatrien, 2) behov for taet styring eller
stabilisering fra sygehuset/behandlingspsykiatrien eller 3) hvis manglende
compliance er en del af sygdommen, eller hvis manglende compliance
medferer risiko for skadelig adfzerd pé patienten selv eller andre.”

Danske Regioner oplyser specielt vedrerende det i spergsmélet neevnte konkrete
tilfeelde med binyrebarkinsufficiens, “at svigt af binyrerne findes i to former — en
primaer form, hvor binyrehormonmanglen skyldes sygdom i binyrerne (fx Morbus
Addison) og en sekundar form, hvor binyrehormonmanglen skyldes nedsat dannel-
se af overordnet hormon fra hypofysen. Dette overordnede hormon stimulerer dan-
nelsen af binyrebarkhormon.

Manglen af overordnet hormon ved hypofysesygdom ledsages oftest af mangel pa
en lang raekke andre overordnede hormoner. Behandlingen af disse mangler er
komplicerede, og forudsetter et indgadende kendskab til patienten, samt kraever en
omfattende viden om leegemidlet og sygdommen. Den medicinske behandling af
hypofysesygdom falder derfor ind under betingelserne for udlevering af vederlags-
fri medicin.

Anderledes stiller det sig ved primeert svigt af det organ, der danner hormonet, som
fx Morbus Addison, lavt stofskifte eller mangel pé kenshormon. Behandlingen af
disse tilstande er relativ enkel og kreever kun i opstartsfasen tettere kontakt med
leege.”

Danske Regioner konkluderer pa baggrund af ovenstdende, at behandlingen af pri-
meer svigt af binyrerne — som fx Morbus Addison — derfor ikke falder ind under
betingelserne for udlevering af vederlagsfri medicin, hvorfor denne form af syg-
dommen ikke er medtaget pa listen.

Jeg kan henholde mig til det af Danske Regioner oplyste.



