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Sundhedsstyrelsen har i perioden 17. maj til 11. juni 2012 modtaget yderligere bidrag. Det drejer sig om 

følgende: 

  
• Copenhagen Economics (2 bidrag) 

• Diabetesforeningen 

• Novo Nordisk Scandinavia AB (2 bidrag). Novo Nordisk har ønsket visse afsnit undtaget fra 

offentliggørelse. 
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Sundhedsstyrelsen 

Axel Heides Gade 1 

2300 København S 

medicintilskud@dkma.dk 

Att.: Elisabeth Thomsen 

 

Yderligere input til revurderingen af medicintilskud til antidiabe-
tika (ATC-gruppe A10) 

 
Diabetesforeningen har d. 15. februar 2012 indsendt vores synspunkter til 

den igangværende revurderingsproces af medicintilskud på antidiabeti-

kaområdet. I dette dokument fremhæves yderligere betragtninger baseret 

på vores viden om livet med diabetes. 

 

At dømme ud fra artiklen i MedWatch den 26. april "Diabetesmedicin ser 

ud til at bevare tilskud" tyder det umiddelbart ikke på, at revurderingen af 

medicintilskud på antidiabetikaområdet kommer til at betyde, at de dyrere 

og nyere præparater fratages deres tilskud. Ud over fratagelse af generel-

le tilskud er vi også bekymrede for, at generelle tilskud kan blive erstattet 

med klausulerede tilskud, og artiklen "Formand: Der kommer ændringer 

på diabetestilskuddet" i MedWatch d. 23. maj giver yderligere grobund for 

denne bekymring.  

 

Diabetesforeningen mener, at man bør stole på, at lægen vælger den be-

handling, som er mest optimal for den enkelte patient. Revurderingen af 

medicintilskud bør således ikke på nogen måde begrænse lægens mulig-

hed for at skræddersy den mest optimale behandling i forhold til patien-

tens behov.  

 

På baggrund af udtalelserne fra Medicintilskudsnævnets formand Mogens 

Laue Friis i ovennævnte artikler kunne man forestille sig, at alle diabetes-

patienter i udgangspunktet skal behandles med de ældre og billigere 

præparater. Det giver umiddelbart god mening fra en økonomisk synsvin-

kel, men hvis dette skal ske med tilbagevirkende kraft vil det betyde 

unødvendige og ikke behandlingsindikerede tvungne medicinskift. Desu-

den vil der være risiko for, at nogle patienter vil modtage en mindre opti-

mal behandling, hvis lægernes ordinationsret på denne måde indskræn-

kes.   

 

Vi ved fra en spørgeskemaundersøgelse blandt et udsnit af Diabetesfor-

eningens medlemmer, at mere end 2 ud af 3 (67 procent) ville være be-

kymrede for at skulle skifte medicin, hvis de ellers er velreguleret i deres 

nuværende behandling. Det kan tage meget lang tid at finde den mest 
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optimale behandling for patienten, og det kan for mange patienter tage 

flere måneder at vænne sig til en ny behandling.  

 

Derudover kan konsekvenserne af et medicinskifte være manglende com-

pliance og utryghed hos patienten, og samtidig vil det ofte betyde, at pa-

tienten i en periode vil være dårligere reguleret. Dette øger risikoen for 

følgesygdomme og vil dermed have økonomiske konsekvenser for sam-

fundet. Endvidere fremgår det af spørgeskemaundersøgelsen, at kan det 

være sværere at passe sit arbejde og almindelige liv som direkte konse-

kvens af et medicinskift.  

 

Sundheds- og Forebyggelsesministeren Astrid Krag og regionernes for-

mand Bent Hansen understreger i en kronik fra Altinget den 2. maj "Kvali-

tet er, at vi bruger pengene rigtigt - første gang" vigtigheden af kvalitet i 

behandlingen, og af at patienterne modtager optimal behandling fra start. 

Det sætter spot på de konsekvenser, som det kan få for patienten og 

samfundet, hvis der udelukkende fokuseres på økonomiske besparelser på 

medicinområdet – nemlig at nogle patienter ikke vil modtage den for den 

enkelte mest optimale behandling. Diabetesforeningen mener, at det bør 

sikres, at lægerne har et godt kendskab til retningslinjerne for medicinsk 

behandling af diabetes og følger disse kombineret med deres viden om og 

kendskab til den enkelte patient.  

 

Skulle ovennævnte medføre behov for yderligere drøftelse står vi natur-

ligvis til disposition. 

 

Med venlig hilsen  

 

 
Henrik Nedergaard  

Adm. direktør 

 

 

 

 

 

 

 



















































































Sundhedsstyrelsen 
Axel Heides Gade 1 
2300 København S 

Att. : Tilskudssektionen/Tilskudsnævnet Ørestaden d. 29. maj 2012 
Kopi til departementschef Per Okkels 

Vedr. Revurderingen af tilskud til antidiabetika 

I relation til den pågående revurdering af antidiabetika, ønsker vi hermed at opnå 

yderligere indsigt i baggrunden for Mogens Laue Friis' nylige udtalelser vedrørende dette 

emne. Dagen efter Medicintilskudsnævnets seneste møde (22. maj 2012) kunne man på 

webmediet 'MedWatch' læse, at formanden for Medicintilskudsnævnet Mogens Laue Friis 

(MLF) forventer ændringer af tilskuddene til antidiabetika. MLF svarer bl.a. således på 

spørgsmålet om hvorvidt forbruget af antidiabetika er rationelt: 

"Det ser ikke helt så godt ud, som vi kunne ønske os. Der er for mange, der efter vores 

opfattelse går direkte til de dyre analoge insuliner, og som ikke prøver de humane 

insuliner først. Det er et af de punkter, der er i spil. " 

Denne udtalelse stiller vi i Novo Nordisk os lidt undrende overfor, da der i referat nr. 369 

fra Medicintilskudsnævnet - vedr. de første drøftelser af tilskudsstatus på antidiabetika -

kunne læses at: "Det var nævnets umiddelbare indtryk at behandlingsmønstret i det 

store hele er rationelt." 

Da Medicintilskudsnævnets formand således nu vurderer at forbruget alligevel ikke er 

økonomisk rationelt, må vi antage at der 1) må foreligge en ny aktuel analyse af de 

pågældende forbrugsmønstre samt at der 2) tillige må foreligge en ny vurdering fra 

nævnet af, at den udgift de analoge insuliner repræsenterer ikke står mål med den værdi 

de tilfører behandlingen af diabetes. De analyser og den videnskabelige dokumentation 

som sidstnævnte vurdering nødvendigvis bør basere sig på, håber vi i Novo Nordisk at 

nævnet og Sundhedsstyreslsen vil dele med offentligheden; ligesom vi meget gerne vil 

se den - antageligt foreliggende - nye aktuelle analyse af forbrugsmønstrene, herunder 

opgørelse af hvor mange analoge insulinbrugere, der tidligere har indløst recept på et 
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humant insulin - opgjort produkt for produkt. Med den dynamik der er i anvendelsen af 

insulin kan det være svært at se det potentielle besparelsespotentiale (= økonomisk 

mere rationelle forbrug), som retfærdiggør de administrative udgifter som vil følge med 

restriktioner i tilskuddene (receptændringer, information til læger og apoteker, evt. 

ydelsesbetaling til praktisende læger og ambulatorier for tilpasning af patienter til 

injektion med en anden type insulin med en anden type pen). 

Vi vil gerne endnu en gang tilskønne til at nævnet i sin vurdering kigger på både 

insulinprodukternes effekt på HbAlc og deres respektive bivirkningsprofiler, som 

dokumentérbart er meget forskellige imellem hhv. human og analog insulin (se desuden 

tidligere indsendte insulin dossier, samt kliniske retningslinjer for behandling af såvel 

type 1 som 2 diabetes). 

Det bør være muligt for den behandlende læge at vælge et analogt insulin også til 

opstart, såfremt han er overbevist om, at han står med en patient der ikke bør behandles 

med et humant insulinpræparat (f.eks. grundet job-situation, livsstil eller aktiviteter). 

Der er klinisk relevante forskelle i præparaternes bivirkninger og det bør 

Medicintilskudsnævnet ikke kunne se bort fra (jævnfør bl.a. de kliniske retningslinier for 

behandling af type 1 og 2 diabetes). 

Market Access Director 
Novo Nordisk Scandinavia AB, region Danmark 

Kopi til departementschef Per Okkels 




