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Til Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

. Som lovet ved samrad om smertebehandling den 9. oktober 2012 oversendes
hermed vedlagte notat vedr. analyse af konsekvenser af revurdering af lsege-
midlers tilskudsstatus.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at ministeriet den 23. oktober 2012 afholdt et made
med en reekke interessenter med henblik pa at drgfte, hvordan analysen kan
udarbejdes mest formalstjenligt. Ved madet praesenterede et forskerteam fra
Syddansk Universitet en mulig model for tilretteleeggelse og gennemfarelse af
analysen.

Forskerteamet lagde op til en analyse af blodtryksomradet (hypertension) med
fokus pa aendringerne i tilskudsstatus indenfor blodtryksssenkende medicin og
dets indflydelse pa patientcompliance (patienters evne og vilje til at falge en
ordinationen), blodtrykskontrol og antal kontakter til leegen.

Pa baggrund af interessenternes bemaerkninger ved mgdet reviderede for-
skerteamet analyseoplaegget, og dette blev efterfalgende sendt i hagring hos
interessenterne.

Med udgangspunkt i de indkomne hgringssvar er der foretaget falgende juste-
ringer:

e Analysens generaliserbarhed er adresseret, sa det afklares, at resulta-
terne kan overfgres pa andre kroniske lidelser.

e Det understreges, at analysen kan og vil undersgge en evt. effekt af
social ulighed.

e Det undersgges, om der kan identificeres variation pa tveers af laeger
pa baggrund af kan, alder etc.

e Analysens resultater kvalificeres ved inddragelse af andre relevante
undersggelser pd omradet.

Det forventes, at analysen kan igangsaettes primo 2013, og forskerteamet vur-
derer, at gennemfarelsen af denne vil streekke sig over cirka 1 ar.

Det er min forventning, at vi med analysens resultater kan blive klogere pa re-

vurderingernes konsekvenser og mulighederne for at optimere processerne
omkring revurderingerne til gavn for bade patienterne, laeegerne og industrien.
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