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Revurdering af tilskudsstatus for lægemidler til hjerte-

karsygdomme – supplerende indstilling fra Medicintilskudsnæv-

net 

 

Diabetesforeningen er bekendt med den supplerende indstilling fra Medi-

cintilskudsnævnet af 5. september 2008. 

 

Idet vi henviser til vores tidligere fremsendte høringssvar vil vi alene her 

fremhæve to punkter, der efter vores vurdering bør medføre, at det gene-

relle tilskud ikke tages fra angiostesin-II antagonister. 

 

 

1. Vi bemærker det positive i, at medicinudgifterne for den enkelte 

patient og for samfundet potentielt kan nedbringes, men mener 

ikke, at der i den supplerende indstilling er taget fyldestgørende 

stilling til de økonomiske aspekter: 

 

Det er blevet anført, at der vil være en større millionbesparelse 

ved skift fra ARBs til ACE-hæmmere. Ved denne beregning er der 

dog ikke medregnet de menneskelige og økonomiske omkostnin-

ger, der følges af forslaget. Ud over de personlige ulemper for-

bundet med ekstra konsultation og blodprøvekontrol, omfatter de 

ekstrakonsultationer (inkl. blodprøvetagning), der skal afholdes i 

forbindelse med skiftet, ligesom udgifter til den efterfølgende 

kontrol heller ikke er medregnet. 

 

Endvidere er det ikke medinddraget i overvejelserne, at mange 

læger ikke påtager sig den mere besværlige procedure, det er at 

søge tilskud. Kan lægerne skrive en recept, så får patienterne de-

res medicin, mens dette ikke nødvendigvis er tilfældet, hvis lægen 

tillige skal søge tilskud. Vi mener ikke at dette problem opvejes af 

’at der gives patienter og læger et passende lang varsel til at om-

stille patientens behandling’.   

 

Slutteligt bør man i sine overvejelser være opmærksom på, at pa-

tenterne på de ældste ARBs udløber i løbet af 2009, hvorefter pri-

sen må forventes at ville reduceres til samme leje som ACE-

hæmmerne. 

 



 

Diabetesforeningen vil derfor anmode om, at der bliver udar-

bejdet en sundhedsøkonomisk analyse, der – med inddragelse af 

ovenstående overvejelser – afdækker, om en eventuel omlægning 

vil indebære besparelser.   

 

 

2. I den supplerende indstilling anføres, at nyere studier viser, at 

effekten af ACE-hæmmere synes at være ligeværdig med angio-

tensin-II antagonister med hensyn til behandling og progression 

af nefropati hos patienter med type 2-diabetes. Dette mener vi 

ikke fremgår af ONTARGET-studiet, som der henvises til. Vi me-

ner, derimod at studiet viser, at brugen af ACE-hæmmere og an-

giotensin-II er ligeværdige i forhold til behandling af hjertekar-

sygdomme hos type 2-diabetikere som sådan, men ikke at be-

handlingen er ligeværdig med hensyn til forebyggelse eller pro-

gression af nefropati hos patienter med type 2-diabetes. 

 

Hvis vi i Danmark fortsat skal kunne bryste os af at anvende evi-

densbaseret medicinsk behandling, er det Diabetesforeningens 

klare holdning, at denne gruppe af patienter fortsat skal tilbydes 

angiotensin-II antagonister som førstevalg. Dette betyder derfor, 

at vi ikke mener, at det er berettiget at fjerne det generelle til-

skud. 

 

 

Idet vi jævnfør ovenstående mener, at bortfaldet af generelt tilskud til 

ARBs er uhensigtsmæssigt, skal vi henstille, at disse overvejelser indgår i 

Lægemiddelstyrelsens overvejelser i forbindelse med afgørelsen om læ-

gemidlernes fremtidige tilskudsstatus i Danmark. 

 

 

Med venlig hilsen 

 
Allan Flyvbjerg 

formand for Diabetesforeningen 

professor, overlæge, dr.med. 




















