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Kommentarer til oplaeg til analyse om konsekvenserne af
revurdering af leegemidlers tilskudsstatus.

Danske Patienter vil gerne takke for muligheden for at komme med
kommentarer til oplaegget til analysen om konsekvenserne af
revurdering af laegemidlers tilskudsstatus.

Danske Patienter finder, at oplaegget til den pataenkte analyse er
relevant i forhold til at undersgge, hvor mange patienter der
frafalder behandlingen som fglge af omlaegningen af tilskuddet til
antihypertensiv medicin, patienternes kontakter til lzegen og deres
blodtrykskontrol. Indlgsning af recepter er dog ikke et tilstraekkeligt
grundlag til at fa viden om patienternes oplevelser i forbindelse med
omlaegningen, deres compliance og om de f.eks. lever med flere
bivirkninger i dagligdagen.

Analysen er desveaerre ikke tilstraekkelig til at afdaekke
konsekvenserne ved omlaegning af leegemidlers tilskudsstatus, som
den var tiltaenkt. Der er en raekke af de helt centrale
problemstillinger og konsekvenser ved tilskudsomlaegninger, som
analysen ikke vil kaste lys over, og erfaringer fra omlaegningen af
antihypertensiv medicin kan ikke ngdvendigvis overfgres pa andre
patientgrupper. Vi vil i det fglgende pege pa nogle af de
problemstillinger, der efter Danske Patienters synspunkt, er helt
centrale at fa afdaekket i forhold til konsekvenser af revurdering af
leegemidlers tilskudsstatus:

- Patienternes oplevelser af medicinomlagningerne. Er
patienterne trygge ved omlagningerne, oplever de
bivirkninger, manglende eller mindsket effekt af
behandlingen osv. For at afdeekke dette skal man fglge
patienterne samtidig med, at omlaegningen sker. Man bgr
anvende kvalitative metoder til at undersgge patienternes
oplevelser og erfaringer — ved en sadan analyse, vil der
fremkomme andre konsekvenser, som ikke fanges ved
metoden, beskrevet i analyseoplaegget. Et medicinskifte er
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, 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 og Sjeeldne Diagnoser.


http://www.danskepatienter.dk/

aldrig en neutral handling — ud over compliance og utryghed
betyder det ogsa, at patienten i en periode kan have sveert
ved at omstille sig til den nye behandling. F.eks. vil patienter
med diabetes maske i en periode have et darligere reguleret
blodsukker, hvor det kan veaere sveert at passe sit arbejde
(ekstra sygedage) og almindelige liv. Patientperspektivet og
livskvalitet afspejles slet ikke i den kvantitative del af
analysen.

De praktiserende leegers og Sundhedsstyrelsens praksis i
forhold til enkelt tilskud. De praktiserende leeger og
Sundhedsstyrelsen bgr i deres praksis ansgge om og bevillige
enkelt tilskud let og enkelt i ALLE de tilfaelde, hvor en patient
oplever bivirkninger, mindre eller manglende effekt af
behandlingen eller hvor andre sarlige forhold ggr sig
geldende (f.eks. sarlige forhold hos patienten, der giver
frygt for, at medicinskifte vil betyde behandlingsstop) i
forbindelse med omlaegning af medicinen.

Alt tyder p3, at det langt fra er alle patienter, der oplever, at
dette sker i dag. Det vil veere interessant at fa afdaekket
laegernes holdning og praksis pa baggrund af eendringer i
tilskudsstatus. Det kan med fordel ggres ved et
leegemiddelomrade, der netop har gennemgaet
revurderingsprocessen eller som forventes at afsluttes snart.
Det vil ogsa veere interessant at have fokus pa, om
klausulerede tilskud pa enkelte dyrere laegemidler presser
leegerne til at lade gkonomiske hensyn komme fgr den
optimale behandling af den enkelte patient.

Konsekvenserne for andre patientgrupper end patienter
med hypertension. Undersggelsen kunne med fordel bredes
ud til andre laegemiddelomrader, da det er tvivlsomt, om
analysens resultater kan generaliseres til omrader, hvor
andre problemstillinger i forhold til medicinomlaegning gar
sig geeldende, f.eks. i forhold til komplekse
smerteproblematikker, psykisk sygdom, diabetes m.m..
Safremt man ikke vaelger at undersgge dette, sa bgr man
som minimum i analyseoplaegget argumentere for, hvorfor
og hvordan analysens resultater kan vaere generaliserende
for andre sygdomsomrader.

P DN
‘FQNSKE PATIENTER

Side 2/3



- @konomiske konsekvenser af omlaegninger. Vi opfordrer til,
at analysen ogsa omfatter bredere samfundsgkonomiske
analyser, da omkostninger reduceret pa et omrade, samtidig
kan gge omkostningerne pa et andet. Selvom udgiften til
medicin reduceres, kan der vaere ekstra udgifter til
sygedagpenge, ekstra konsultationer, indlaeggelser,
administration - f.eks. ansggning om enkelttilskud -
handtering pa apoteker osv. En besparelse et sted kan
samlet set vise sig at vaere en udgift.

- Revurderingernes betydning for den sociale ulighed.
Det bgr undersgges, om omlaegninger gger den sociale
ulighed. Er patienter med fa ressourcer f.eks. i hgjere grad
tvunget til at skifte medicin, selvom de ikke gnsker det? - Er
der forskel pa, hvor ofte der s@gges enkelttilskud til forskellige
socialgrupper? Er der forskel pa, hvor velbehandlede
patienterne i forskellige socialgrupper er efter omlaegning?
Disse og mange andre spgrgsmal bgr undersgges naermere.

Danske Patienter vil derfor saledes slutteligt opfordre til, at den
pataenkte analyse kombineres med relevante kvalitative og/eller
kvantitative undersggelser af patienternes oplevelser i forbindelse
med medicinskift, leegernes og sundhedsstyrelsens praksis i forhold
til at spge enkelttilskud for alle patienter, der oplever bivirkninger
eller mindsket effekt ved de "tvungne” medicinskift samt de
pkonomiske konsekvenser af omlaegninger i et bredere
samfundsmaessigt perspektiv end den rene besparelse pa
medicinudgiften. Der bgr vaere saerligt fokus pa konsekvenserne for
patienter med komplekse medicinske problemstillinger (f.eks. svaer
regulerbar medicinering og multisyge) og social ulighed.

Med venlig hilsen
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Morten Freil

Direktgr
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