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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 8.oktober 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 19 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsma-
let er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 19:

"Vil ministeren pa baggrund af artiklen ”Laeger: Lungepatienter tages som gidsel” Kri-
steligt Dagblad den 4. oktober 2018 revurdere tidspunktet for omlaegning af tilskud
og i det hele taget genoverveje ngdvendigheden af at omlaegge ordningen, bade i ly-
set af at bl.a. Danske Lungelaegers Organisation og speciallaeger finder de nye til-
skudsregler problematiske og ikke mindst i lyset af Etisk Rads udtalelse om mang-
lende prioritering af KOL patienter, jf. Udtalelse fra Etisk Rad om Retfaerdig priorite-
ring i det danske sundhedsvaesen, 30. sep. 2018, hvor der i udtalelsen peges p3, at
der mangler handlingsplan og retningslinjer for mennesker med KOL?”.

Svar:
Jeg og regeringen er meget opmarksomme p3, at der hverken er eller iveerkszettes
initiativer, der fgrer til ungdig administration i det offentlige.

Sundhedsvasenets aktgrer, herunder bl.a. lzegerne, der er ansvarlige for patienters
behandling, og apotekerne, der indkgber lzegemidler og informerer og vejleder medi-
cinbrugerne herom, er vant til at handtere bade mindre og stgrre tilskudsaendringer,
bade ift. den forberedende, oplysende og administrative indsats, der fglger, nar der
foretages aendringer i leegemidlers tilskudsstatus.

Som fglge af oplysninger fra Leegemiddelstyrelsen tegner der sig ikke et billede af, at
den naert forestaende tilskudsaendring for astma/KOL-medicin, pr. 19. november
2018, kommer til at give anledning til bekymring. Dette for det fgrste i lyset af de
store besparelser, som opnds gennem revurderingsinstrumentet til gavn for medicin-
brugerne og det offentlige. For det andet da den ekstra administration, som tilskuds-
2&ndringen medfgrer, har et begraenset omfang. Det forhold, at der ikke forud for
ikrafttraedelsesdatoen for tilskudsaendringen, kan foretages tilskudsmarkeringen pa
recepten for de patienter, der er omfattet af tilskudsklausulerne, er ikke blevet rejst
som en problemstilling af hverken Laegeforeningen eller andre i forbindelse med de
hgringer, Leegemiddelstyrelsen har afholdt i det lange revurderingsforlgb, hvor alle
relevante aktgrer har haft mulighed for komme med tilkendegivelser.

Jeg kan imidlertid oplyse, at der er indledt et arbejde med at finde en systemteknisk
Igsning, der kan ggre det muligt for laegerne i deres ordinationssystemer at foretage
en tilskudsmarkering pa recepterne for de relevante patienter, fgr en tilskudseendring
traeder i kraft, hvorved administrativt merarbejde i hgjere grad vil kunne udjaevnes
fremadrettet. Den systemtekniske Igsning vil saledes smidigggre laegernes @ndringer
af recepter for bergrte patienter ifm. med fremtidige lignende sendringer af tilskuds-
status.
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Revurderinger ag leegemidler

Leegemiddelstyrelsen har siden 2007 foretaget Igbende revurderinger af, hvorvidt
grupper af laegemidler skal vaere tilskudsberettiget, herunder om de skal bevare de-
res tilskudsstatus. Revurderingsinstrumentet har vist sig at have betydelig prisdeem-
pende effekt pa leegemidler til gavn for det offentlige i form af lavere udgifter til me-
dicintilskud og for medicinbrugerne i form af lavere leegemiddelpriser. Besparelser i
de regionale medicintilskudsudgifter, korrigeret for patentudlgb, som fglge af revur-
deringer, estimeres af Sundhedsdatastyrelsen til 1,1 mia. kr. svarende til ca. 100 mio.
kr. arligt. Og effekten vurderes at fortsaette fremover. Gevinsterne ved revurderin-
gerne har ogsa vist sig ifm. revurderingsforlgbet for astma/KOL-medicin.

Astma og KOL er store folkesygdomme, og tal fra 2017 viser, at ca. 215.000 personer
indlgste recept pa de laegemidler, som far aendret tilskudsstatus fra generelt tilskud
til generelt klausuleret tilskud, hvilket indebaerer, at man skal opfylde kriterierne i til-
skudsklausulen for at kunne opna tilskud til de omfattede laegemidler. Generelt vil
nogle af patienterne skulle skifte behandling, mens mange vil vaere omfattet af til-
skudsklausulen. Revurderingsforlgbet har strakt sig over flere ar (siden 2014), hvilket
bl.a. skyldes, at der i Ipbet af processen er sket vaesentlige prisfald, som fglge af pa-
tentudlgb og den igangsatte revurdering, til gavn for borgere med astma og KOL. Til-
svarende har prisfaldet pa de omfattede laegemidler gavnet udgifterne til medicintil-
skud, som har veeret faldende i perioden trods en stigende patientpopulation.

Konsekvenser for patienterne

Det er legen, der har ansvaret for patientens leegemiddelbehandling, og laegen skal
sdledes orientere sig om tilskudsaendringer og medvirke til at sikre, at patienterne
ikke kommer til at sta i en gkonomisk klemme, nar tilskudsandringerne traeder i
kraft.

Tilskudsaendringen betyder, at bade praktiserende laeger og lungespecialister, siden
offentligggrelse af tilskudsaendringen den 15. juni 2018, har haft mulighed for at tage
stilling til lungepatienternes fremtidige leegemiddelbehandling, hvis patienten er i be-
handling med et af de laegemidler, der skifter tilskudsstatus og overgar fra generelt
tilskud til generelt klausuleret tilskud, hvorved det kun er de patienter, der er opfyl-
der kriterierne i tilskudsklausulen, der kan opna tilskud til de omfattede laegemidler.

Astma/KOL-patienter er typisk i leengerevarende medicinsk behandling og keber som
regel medicin til 3 maneder af gangen og er derfor i regelmaessig kontakt med apote-
ket, hvor de vil blive vejledt om at kontakte deres egen leege. Da patienter i l&engere-
varende medicinsk behandling gerne undgar at bringe sig i en situation, hvor de eri
risiko for at Igbe tgr for medicin, vil der ofte veere tid til, at patienten kan kontakte
laegen, hvis en patient kommer pa apoteket efter den 19. november 2018, og hvor
legen endnu ikke har taget stilling til patientens fremtidige laegemiddelbehandling.

Herudover gaelder, at hvis en patient efter ikrafttreedelse af tilskudsaendringen kgber
medicinen uden tilskud, selvom patienten er berettiget til tilskud (dvs. omfattet af til-
skudsklausulen), da har apoteket mulighed for at udbetale tilskuddet med tilbagevir-
kende kraft, hvis laegen senere tilkendegiver, at patienten var berettiget til tilskud pa
kgbstidspunktet.
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Konsekvenser for leegerne

De varslede tilskudsandringer har haft en ikrafttraedelsesperiode pa 5 maneder efter
aftale mellem Laegemiddelstyrelsen og Leegeforeningen, Apotekerforeningen og Dan-
ske Patienter. Arsagen til, at tilskudsaendringer implementeres med 5 maneders var-
sel, er netop, at laegen far god tid til at vurdere sine patienters lsegemiddelbehand-
ling, herunder at fa omstillet dem, som skal omstilles til en anden laegemiddelbe-
handling, inden tilskudsaendringerne traeder i kraft.

Leegemiddelstyrelsen har indtryk af, at henvendelser til laegerne er bredt ud over en
lengere periode bade fgr og efter ikrafttraedelsestidspunktet. Styrelsen finder derfor
ikke, at det er et retvisende billede, at hundredetusinder af patienter pa stort set
samme tid skal have deres lage til at vurdere, om de fortsat er omfattet af tilskuds-
klausulen.

Hvis patienten ikke opfylder de nye tilskudsklausuler eller er i behandling med et af
de fa leegemidler, der mister tilskud, skal patientens leegemiddelbehandling omstilles,
for at patienten fortsat kan opna tilskud til sin leegemiddelbehandling. Hvis patienten
opfylder de nye tilskudsklausuler, skal der udstedes nye recepter med tilskudsmarke-
ring.

Omistillingen af patienternes lzegemiddelbehandling har kunnet finde sted med det
samme, mens laegen som sagt fgrst kan foretage tilskudsmarkeringen pa recepten for
de patienter, der er omfattet af tilskudsklausulerne, fra den 19. november 2018 grun-
det tekniske arsager.

Mangel pa medicin

Leegemiddelstyrelsen oplyser, at der ikke forventes at opsta leveringsproblemer ifm.
tilskudsaendringen. Dette dels, da bade leegemiddelvirksomhederne, som producerer
legemidlerne, og apotekerne, som kgber dem hjem, ligesom de gvrige bergrte aktg-
rer, har haft kendskab til den planlagte tilskudseendring siden den 15. juni 2018, hvor
afggrelsen herom blev offentliggjort. Leegemiddelstyrelsen har heller ikke tidligere
oplevet leveringsproblemer ifm. andre store tilskudsaendringer.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Line Bork
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