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Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 9. november 2015 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 60 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 60:

"Hvad er ministerens holdning til rapporten ‘Sygdomsbyrden i Danmark’, som Sund-
hedsstyrelsen har offentliggjort for nylig, hvori det fremgar, at KOL-patienter er den
sygdomsgruppe med stgrst social ulighed, hvilket ggr dem til en yderst sarbar pati-
entgruppe? | hvilket omfang finder ministeren, at det er ngdvendigt, at Medicintil-
skudsnzevnet tager rapportens data med i sine overvejelser om det kommende, nye
udkast til fremtidig tilskudsstatus for legemidler mod astma/KOL (jf. referat fra Me-
dicintilskudsnaevnets mgde nr. 433)?”

Svar:

Der er, som spgrgeren refererer, ulighed i forekomsten af KOL. Derfor har den lunge-
satsning, som regeringen har aftalt med regioner og kommuner i gkonomiaftalen fra
2016 ogsa fokus pa tidlig opsporing, sa det er muligt at begraense sygdommens udvik-
ling og fglgevirkninger tidligere.

| forhold til Sundhedsstyrelsens rapport “Sygdomsbyrden i Danmark” (2015) bemaer-
kes det, at rapportens opggrelser og beregninger er lavet pba. kontakter til savel of-
fentlige og private hospitaler. Den anvendte metode tager derfor ikke hgjde for bl.a.
behandling i almen praksis.

Hvad angar Medicintilskudsnavnets indstilling til Leegemiddelstyrelsen, har ministeri-
et til brug for min besvarelse indhentet bidrag fra Leegemiddelstyrelsen, som oplyser
fglgende:

“Som det fremgar af svaret pé SUU alm. del spgrgsmdl 205, tager Medicintilskuds-
naevnets og Laegemiddelstyrelsens revurdering af laegemidlers tilskudsstatus ud-
gangspunkt i medicintilskudsbekendtggrelsens kriterier for generelt tilskud. Et af ho-
vedkriterierne for generelt tilskud er, at laegemidlets behandlingsmaessige vaerdi star i
et rimeligt forhold til prisen.

I flere tidligere tilfeelde har revurderingen medfart, at det generelle tilskud til dyr me-
dicin er bortfaldet med henvisning til, at der er billigere ligevaerdige behandlingsalter-
nativer. Hermed opnds, at patienterne behandles lige sG godt men billigere — til fordel
for bade region og patient. | andre tilfaelde er det generelle tilskud blevet klausuleret
sdledes, at en dyrere behandling reserveres til netop de patienter, der ikke kan be-
handles tilstraekkeligt eller ikke kan tdle, den billigere medicin. Tilsvarende hensyn kan
tilgodeses med enkelttilskudsordningen, hvor lzegen kan s@ge om enkelttilskud til sin
patient til medicin, der ikke har generelt tilskud. Enkelttilskud kan ydes, hvis medici-
nen har seerlig behandlingsmaessig betydning for den konkrete patient. Hermed sikres,



at den dyre behandling reserveres til netop de patienter, der ikke kan behandles med
den billigere medicin, mens patienter der kan behandles lige sd godt og billigere, kun
kan fa tilskud til den billigere behandling.

Nar der findes billigere ligeveerdige behandlingsalternativer til hele eller en del af en
patientgruppe, vurderer Medicintilskudsnaevnet, om det er tilrddeligt generelt at an-
befale, at velbehandlede patienter skal skifte behandling fra et dyrere til et billigere
laegemiddel for fremover at kunne fa tilskud til deres medicin. | disse overvejelser ind-
drager naevnet bl.a. karakteristika for patientgruppen og for medicinen, praktiske for-
hold omkring skiftet samt mulige konsekvenser af et eventuelt behandlingssvigt. Der
sidder seks leger i Medicintilskudsnaevnet, heraf tre alment praktiserende laeger og
en lungemediciner. De har alle kontakt til patienter med astma og KOL i deres daglige
kliniske arbejde og dermed en solidt kendskab til denne patientgruppe.

I lyset heraf mener vi ikke, at rapportens data herunder oplysningen om, at KOL-
patienter er den sygdomsgruppe med stgrst social ulighed, bidrager med yderligere
oplysninger, der er ngdvendige for naevnets rddgivning til Leegemiddelstyrelsen i den-

ne sag.”

Jeg kan henholde mig til Leegemiddelstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Sophie Leghde /  Marie Simone Ottesen
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