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Praehgring vedr. revurdering af tilskudsstatus for leegemidler mod
Parkinsons sygdom og demens (ATC-gruppe NO4 og NO6D)

Sundhedsstyrelsen har med meddelelse af 4. marts 2015 oplyst, at
Medicintilskudsnavnet over sommeren 2015 vil pdbegynde arbejdet med
revurdering af tilskudsstatus for leegemidler mod Parkinsons sygdom og demens.

I denne anledning har Sundhedsstyrelsen anmodet om, at eventuelle synspunkter,
som kan veere relevante for Medicintilskudsnaevnets arbejde med revurdering af
tilskudsstatus for leegemidler mod Parkinsons sygdom og demens, fremsendes til
naevnet.

Apotekerforeningen vil p8 baggrund heraf gerne opfordre til, at
Medicintilskudsnaevnet i forbindelse med revurderingen af tilskudsstatus for
leegemidlerne i ATC-gruppe NO4 og NO6D tager hensyn til, at brugere af laagemidler
i begge grupper oftest er svage og seerligt falsomme overfor eendringer. Selve
behandlingen er ligeledes meget fglsom, og det bgr derfor undg8s at pdtvinge denne
patientgruppe ungdvendige medicinskift, men derimod sikre at velbehandlede
patienter kan fortsaette en igangvaerende behandling.

Patientgruppen, der anvender disse laegemidler, er ligeledes primaert aeldre, der ofte
er gkonomisk begraensede. S8fremt de mister tilskud til deres behandling, vil der
vaere risiko for, at behandlingen afbrydes, hvilket kan f8 afggrende betydning for
bdde sygdomsudvikling og livskvalitet og ggre patienten mere plejekraevende. Det er
derfor vigtigt, at velbehandlede patienter kan fortsaette en igangveerende
behandling, uden at patienten pdlsegges en merudgift.

Behandling af b8de Parkinsons sygdom og demens er en specialistopgave. Det er en
behandling, der ofte ledsages af bivirkninger af betydende karakter, og der vil oftest
veere tale om en individuel dosering. For at kunne varetage behandlingen mest
hensigtsmaessigt er det vigtigt, at der kan opnas tilskud indenfor alle terapeutiske
grupper af hensyn til de individuelle doseringer.

Apotekerforeningen bemaerker desuden, at laegemidlet pramipexol desuden
anvendes ved behandling af Restless Legs Syndrom. En andret tilskudsstatus for
dette l2egemiddel bgr derfor overvejes i forhold til begge patientgrupper.

Afslutningsvist vil foreningen gerne opfordre til, at eventuelle tilskudsklausuler
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udformes, sd de er sd enkle og gennemskuelige som muligt for leeger og patienter. I
den forbindelse bgr der som udgangspunkt ikke veere forskel pd tilskudsstatus for
det samme laegemiddel i forskellige styrker, former og pakningsstgrrelser.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig direktgr



