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Hgringssvar til Medicintilskudsnavnets indstilling til tilskudsstatus for leegemidler til behandling af de-
pression og angst (laegemidler i ATC-gruppe No6A m.fl.)

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa Medicintilskudsnaevnets indstilling. Danske
Patienter stgtter, at man i det danske sundhedsvaesen bruger lzegemidler rationelt, og en gennemgang af
leegemidlernes tilskudsstatus findes i denne sammenhang at veere hensigtsmaessig. Danske Patienter fin-
der dog, at det er afggrende at gnsket om at opna gkonomiske besparelser ikke gar udover patienterne i
form af ringere behandlingseffekt, flere bivirkninger eller ikke behandlingsindikerede tvungne medicinskift,
der kan skabe utryghed eller direkte betyde, at patienter frafalder behandlingen. Dette er szerlig vigtigt i
forhold til behandling af depression og angst, da patientgruppen i forvejen pa mange mader er sarbar. Be-
handlingssvigt og f.eks. frafald fra behandling kan derfor have store konsekvenser, bade i forhold til den
enkeltes livskvalitet, men ogsa samfundsgkonomisk, da mennesker med depression og angst som bekendt i
forvejen har stor risiko for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Det er kritisabelt, at medicintilskudsnaevnet i sin indstilling laegger op til, at alle velbehandlede patienter
med moderat depression og angst skal flyttes til et billigere SSRI- behandlingsalternativ - medmindre de
tidligere har prgvet dette eller helt saerlige grunde taler mod et skifte. De szerlige grunde kan vaere, at pati-
enten ikke taler det eller ikke kan behandles tilstraekkeligt med det billigste preeparat. Danske Patienter
mener, at alle patienter som udgangspunkt bgr behandles med den medicin, de taler bedst (ikke blot en de
taler), og de bgr behandles optimalt (ikke blot tilstraekkeligt).

Naevnets vurdering er, at det vil vaere ukompliceret for de fleste at skifte preeparat, men i praksis vil det
veere umuligt helt at forudsige, hvilke patienter der ikke taler et medicinskifte, sa derfor vil nogle patienter
opleve ungdvendige gener (flere bivirkninger, ringere behandlingseffekt, utryghed, manglende compliance
f.eks. i form af frafald fra behandling). Det er efter Danske Patienters vurdering ikke rimeligt at udsezette
mennesker, der star i en sarbar psykisk situation for dette, alene for en forventet gkonomiske besparelse.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 15 medlemsforeninger, der repraesenterer 71
patientforeninger og 810.000 medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Dansk
Epilepsiforening, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse,
Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede (PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser.
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For patienter, der skal starte et nyt behandlingsforlgb, eller som oplever problemer i forhold til deres nu-
veerende behandling, findes det at vaere relevant, at der skal vaelges det billigste alternativ, hvis effekt og
forventede bivirkninger er ens. For patienter, der skal fortsaette medicinbehandling i mange ar, kan det
overvejes, om man pa et for patienten gunstigt tidspunkt kan skifte laegemiddel.

Generelt finder Danske Patienter, at det kan veere problematisk, nar man i denne type rekommandationer
henviser sa detaljeret til de pkonomiske aspekter af vurderingen, men stort set ikke naevner forskel i antal
patienter, der oplever bivirkninger, antal der er velbehandlede pa praeparatet osv. Der henvises f.eks. til, at
nogle preeparaters effekt har veeret omdiskuteret, men det naevnes ikke hvori uenigheden bestod, og hvor-
dan det konkret har pavirket navnets indstilling.

Danske Patienter finder desuden generelt, at det er vigtigt, at forskellige patientgruppers oplevelser med
medicinskift afdeekkes systematisk og inddrages som faktor i det skgn der foretages mellem behandlingsef-
fekt, bivirkninger og pris, nar der tages stilling til lsegemidlernes tilskudsstatus. Safremt de foreslaede aen-
dringer gennemfgres, opfordrer Danske Patienter til, at Leegemiddelstyrelsen overvager/undersgger, hvilke
konsekvenser de a&endrede tilskud har for patienter i relation til f.eks. compliance og oplevede bivirkninger.

Danske Patienter tilslutter sig desuden Medicintilskudsnaevnets opfordring til, at safremt andringerne gen-
nemfgres, skal det ske pa et tidspunkt, der er hensigtsmaessigt for patienter, laeger og apoteker og under
hensyntagen til, at patienter og leeger far mulighed for at omstille patientens behandling til de billigere,
generelt tilskudsberettigede behandlingsalternativer. Perioden skal veere tilstraekkelig lang fra varsling til
ikrafttraedelse, sa nydiagnostiserede patienter ikke startes op pa en medicin, de skal flyttes fra, og s& medi-
cinen kan &ndres ved almindelig receptfornyelse. Der bgr udarbejdes relevante og grundige behandlings-
vejledninger til laeger, og patienter skal sikres al relevant information vedrgrende medicinskiftet, herunder
mulighed for enkelttilskud, indberetning af bivirkninger og sa videre.

Det ville vaere hensigtsmaessigt, hvis man i en overgangsperiode fortsat gav generelt klausuleret tilskud til
de patienter, der allerede er i behandling og ellers skulle skifte praeparat.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktgr



