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Sundheds- og Zldreudvalget har den 21. september 2015 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 205 (Alm. del) til sundheds- og @ldreministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 205:

”Kan ministeren redeggre for, hvilke konsekvenser det vil have for antallet af indlaeg-
gelser som fglge af KOL, hvis op imod 150.000 patienter skal tvinges til at skifte medi-
cinsk behandling som fglge af revurderinger af medicintilskuddet pa omradet?”

Svar:

Det er Sundhedsstyrelsen, der som central sundhedsfaglig myndighed forestar revur-
dering af laegemidlers tilskudsstatus. Alle leegemidlers tilskudsstatus revurderes re-
gelmaessigt for at sikre dels, at leegemidler med tilskud opfylder de geeldende kriteri-
er, dels at leegemidler uden tilskud fortsat ikke opfylder kriterierne.

Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har ministeriet derfor indhentet bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som oplyser fglgende:

“Status pa den igangveerende revurdering af tilskudsstatus for leegemidler mod astma
og KOL i ATC-gruppe RO3 er den, at Medicintilskudsnaevnet har haft et forslag til ind-
stilling til Sundhedsstyrelsen i hgring hos bl.a. virksomheder, relevante laegevidenska-
belige selskaber og relevante patientforeninger. PG nuvaerende tidspunkt arbejder
Medicintilskudsnaevnet - pa baggrund af hgringen — pa et nyt forslag til indstilling, og
det er derfor endnu uvist om og i givet fald hvilke tilskudsaendringer, der vil ske pa
dette omrdde.

Den regelmeaessige revurdering af laegemidlers tilskudsstatus blev indfgrt af et enigt
Folketing med virkning fra 2005. Den regelmaessige revurdering af laegemidlers til-
skudsstatus har til formdl at understgtte hensigtsmaessig anvendelse af de offentlige
udgifter til medicin. Gennemgangen skal bl.a. sikre, at de laegemidler, der ydes gene-
relt tilskud til, fortsat opfylder betingelsen om, at den behandlingsmaessige veerdi star
i et rimeligt forhold til liegemidlets pris.

Ndr Sundhedsstyrelsen beslutter, at der skal ske tilskudsaendringer i forbindelse med
revurderinger af laegemidlers tilskudsstatus, sker det pd baggrund af en indstilling
herom fra Medicintilskudsnaevnet, der er Sundhedsstyrelsens laegefaglige radgiver pa
medicintilskudsomradet. Forud for, at Medicintilskudsnaevnet afgiver sin indstilling til
Sundhedsstyrelsen, har Medicintilskudsnaevnets forslag til indstilling veeret i hgring
hos bergrte virksomheder, relevante laegevidenskabelige selskaber og relevante pati-
entforeninger.

Nar et laegemiddel mister generelt tilskud, er det hyppigst fordi laagemidlet er dyrere
end andre lzegemidler med tilsvarende virkning, eller der er tale om et laegemiddel,
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som man ikke leengere anbefaler at bruge og at skift til et andet eller billigere lege-
middel kan ske uden hospitalsindlaeggelser eller tilsvarende komplikationer. Vi forven-
ter derfor ikke konsekvenser for antallet af hospitalsindlaeggelser som fglge revurde-
ringen af tilskuddet til lzagemidler mod astma og KOL.

Uanset udfaldet af en revurdering af laegemidlers tilskudsstatus er det altid den be-
handlende lzege, der vaelger, hvilket lzgemiddel en given patient skal behandles med
herunder vurderer, om en given patient kan skifte til et billigere laeagemiddel. Hvis en
laege vurderer, at en patient kun kan behandles med et laegemiddel, der ikke har ge-
nerelt tilskud, kan leegen sgge om enkelttilskud. £ndringer i l&egemidlers tilskudssta-
tus varsles med ca. 5 mdneder, hvilket giver leege og patient mulighed for at vurdere
patientens fremtidige laegemiddelbehandling i god tid inden eventuelle tilskudsaen-
dringer traeder i kraft.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Sophie Leghde /  Marie Simone Ottesen



