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Haring over Medicintilskudsnavnets indstilling til fremtidig tilskudsstatus for
NSAID er og lzegemidler mod svage smerter i ATC-gruppe M01A (eksklusiv
glucosamin), M02A, NO2BA, N02BB og N02BE

Medicintilskudsnaevnet har med meddelelse af 1. juli 2014 udsendt haring over naevnets forslag
til indstilling til Sundhedsstyrelsen.

Medicintilskudsnaevnets revurdering omfatter laegemidler af typen NSAID og lzegemidler mod
svage smerter i ATC grupperne MO1A, MO2A, NO2BA, NO2BB og NO2BE. Overordnet indstiller
naevnet, at kun fa typer af laagemidlerne i gruppen, primaert paracetamol, ibuprofen og naproxen,
far generelt tilskud. De resterende lzegemidler i gruppen indstilles til ikke lzengere at have tilskud,
hverken generelt eller klausuleret tilskud.

Apotekerforeningen foreslog i sine indledende bemaerkninger til revurderingen af denne
lzegemiddelgruppe, at alle receptpligtige pakninger med indhold af paracetamol og ibuprofen
fremover bar have generelt tilskud, idet det forudsaettes, at de altid ordineres ud fra et laegeligt
behov. Apotekerforeningen noterer, at Medicintilskudsnasvnet er af samme opfattelse. Det
klausulerede tilskud, som har fulgt de store pakninger ordineret pa recept, har vaeret en
administrativ byrde, og har desvaerre medfert, at nogle smertepatienter ikke fik det tilskud, som
de var berettigede til. Ved at tildele de receptpligtige pakninger generelt tilskud understattes den
rationelle ordination i alles interesse.

De svage smertestillende laegemidler er en stor gruppe lzegemidler, som er karakteriseret ved, at
de omfatter bade handkebslazgemidler og receptpligtige lzegemidler. Samtidig findes
lzegemidlerne i gruppen i mange forskellige lzegemiddelformer for at tilgodese forskellige
patienters behov. Leegemidlerne anvendes af en meget bred gruppe i befolkningen. Nogle
anvender leegemidlerne i fast dosering, andre efter behov, som kan vasre bade hyppigt og
sjeeldent. Aldersspredningen for patienterne er ogsa stor, idet alle, uanset alder, kan fa behov for
et lzegemiddel mod svage smerter.

Apotekerforeningen savner, at Medicintilskudsnaevnet har foretaget en szerlig vurdering af
behandlingen med svage smertestillende midler hos barn, herunder tilskud til de
lzegemiddelformer og -styrker som er saerligt velegnede til barn. Institut for Rationel
Farmakoterapi og mange andre eksperter anbefaler, at ferstevalget ved smertebehandling hos
barn altid er paracetamol. Derfor undrer det, at naevnet indstiller, at ibuprofen og naproxen som
orale suspensioner (begge receptpligtige) far generelt tilskud, mens paracetamol som oral
suspension (handkeb) ikke far tilskud, hverken generelt eller klausuleret. Det bemeerkes, at
paracetamol oral suspension i dag har klausuleret tilskud.

Hvis naevnets indstilling felges, forudser Apotekerforeningen, at forbruget forskydes vaek fra 1.-
valgs preeparater og over mod de receptpligtige midler med generelt tilskud, som er 2. og 3. valg.
Alternativt vil det veere ngdvendigt at ansege om enkelttilskud for at kunne opna tilskud til



2af2

paracetamol.

En rationel lsegemiddelbehandling bar understattes ved, at farstevalgsprasparater har generelt
tilskud. Apotekerforeningen anerkender, at kortvarig behandling af smerter og feber hos barn
ikke skal have tilskud, men finder, at barn med kroniske eller tilbagevendende smerter bar kunne
fa tilskud til den mest rationelle behandling. Derfor anbefaler Apotekerforeningen, at laegemidler
med indhold af paracetamol, i de lsegemiddelformer, som er relevante og som hyppigt anvendes
til barn, far klausuleret tilskud.

Apotekerforeningen forslar, at ikrafttreeden for aendringer fra klausuleret tilskud til generelt tilskud
ivaerksaettes hurtigst muligt efter Sundhedsstyrelsens endelige afgerelse. Dette vil kunne ske
uden saerligt varsel, da sendringerne ikke medfa@rer et behov for en ny stillingtagen til
patienternes fremtidige behandling.

For de patienter, som eri behandling med et af de NSAID er, som ikke laengere far generelt
tilskud, vil der derimod veaere behov for, at la2agen og patienten sammen tager stilling til den

fremtidige behandling. Derfor er der behov for et passende varsel og en passende
informationsindsats for disse sendringer.

Med venlig hilsen

Gitte Hessner
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Hgringssvar over forslag til fremtidig tilskudssttaus for NSAID'er og leegemidler mod svage
smerter

Dansk Padiatrisk Selskab har gennemgaet forslaget i vores forskellige fagudvalg, og har fglgende
kommentarer til hgringen:

Vi stiller os positivt overfor @ndringsforslagene. Dels vil det hjelpe med til malrettet brug af de
rekommanderede leegemidler, dels vil det for de af vores patienter, som har brug for fast
smertestillende veere lettere for bade patient og leege, hvis tilskuddet er generelt og ikke kraever
markering pa recepterne som nu. Relativt fa patienter vil blive bergrt af &ndringerne i
rekommandationerne, og de vil stadig kunne fa enkelttilskud, hvis der er indikation for det.

Vi mener ikke at det generelle tilskud vil have indflydelse pa misbrug af paracetamol, da prisen i
forvejen er relativt lav, og den derfor ikke synes at veere en limiterende faktor for f.eks. indkab til
suicidalt gjemed.

| vores overvejelser er desuden lagt vaegt pa at der vil veere er et on-label valg af NSAID med
Ibuprofen fra 6 mdr alder og op til voksenalder (18 ar og op).

Pa vegne af Dansk Padiatrisk Selskab

Pernille Mathiesen
Formand
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Medicintilskudsnaevnet
Sekretariatet

Axel Heides gade 1
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar over forslag til tilskudsstatus for NSAID'er og medicin mod
svage smerter

DSAM takker for muligheden for at komme med et sent svar til ovenstdende hg-
ring.

Forslagene i udkastet er velargumenterede, og DSAM kan overordnet tilslutte sig
anbefalingerne.

DSAM vil gerne knytte en enkel specifik kommentar til de klausulerede tilskud for
naproxen til rektal brug. Naproxen synes at veere det eneste NSAID, der kan an-
vendes rektalt, der vil opna tilskud. NSAID til rektal anvendelse bruges primaert
ved ureter- og galdevejskolikker og migraene, tilstande der ledsages af kvalme
og/eller opkastninger. DSAM vil foresl3, at dette konkretiseres i forhold til den
valgte formulering til, hvorndr der kan opnds klausuleret tilskud: Patienter, hvor
behandling med orale laeagemidler ikke er en mulighed, fx pga. kvalme og/eller
opkastninger.

I Leegehdndbogen anbefales diklofenac eller indometacin ved behov for medicinsk
behandling for uretresten. Det har ikke vaeret muligt at undersgge, om naproxen
kan anvendes som alternativ. DSAM anbefaler, at naevnet tager stilling til dette.
DSAM har tidligere naevnt, at aendringer i tilskud af denne karakter, iszer et sti-
gende antal laagemidler med klausuleret tilskud, kan vaere sveere at huske i almen
praksis, og der derfor er risiko for, at laegen ikke markerer dette korrekt, og pati-
enten derved ikke far det tilskud, hun/han er berettiget til. DSAM anerkender, at
aendringerne er velbegrundede med hensyn til rationel og gkonomisk laegemid-
delordination, men vil igen opfordre til, at dette tages med i overvejelserne, nér
nzevnet i fremtiden vurderer medicintilskud.

I denne sag vurderes tilskud i forhold til laegemidler, der anvendes til svage smer-
ter, og det anbefales, at laagemidler, der indeholder acetylsalicylsyre (med undta-
gelse af handkgbspakninger) vil f3 generelt tilskud. DSAM vil anbefale, at det
overvejes, om dette generelle tilskud udvides til ogsd at omfatte acetylsalicylsyre,
der anvendes som profylakse ved ateriosklerotiske sygdomme.

Med venlig hilsen

Ll

Lars Gehlert Johansen
Formand DSAM

4., november 2014

@ster Farimagsgade 5
Postboks 2099
1014 Kgbenhavn K

T: 3532 6590
F: 3532 6591

dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Hgringssvar vedr. revurdering af tilskudsstatus for NSAID "er og leegemidler mod
svage smerter.

FAKS takker for henvendelsen fra Medicintilskudsnaevnet og vil hermed gerne kommentere pd
oplaegget til revurderingen.

Vi er glade for signalvaerdien i indskaerpelsen af tilskud til NSAID gruppen; NSAID’er skal som
udgangspunkt ikke bruges til behandling af kroniske smerter, jvf. www.irf.dk da forbruget af
denne medicingruppe har en raekke potentielt sveere gastrointestinale og cadiovaskulzere
bivirkninger. Samtidig ser vi forbruget af NSAID’er som udtryk for et reelt behov for
smertebehandling hos de mange mennesker, der er ramt af kroniske smerter og en manglende
mulighed for anden korrekt behandling. Vi mener derfor at der samtidig er behov for mere
information til de praktiserende leger bdde om brugen af NSAID’er samt flere tilbud i
behandlingen af kroniske smertepatienter. Grundet de gastrointestinale komplikationer vil vi
understregen at patienter i risikogruppen for at udvikle komplikationer samt alle patienter i
gentagende behandlinger samtidig ber behandles forebyggende med en protonpumpe-haemmer
(PPT’er)! Det ser vi meget sjzlden at vores medlemmer er blevet tilbudt.

Vi er dog ikke begejstrede over den foresldede brug af enkelttilskud. Til trods for at NSAID’er
som udgangspunkt ikke anbefales til behandling af kroniske smertepatienter kan der vere
behov for kortere, tilbagevendende behandlinger med NSAID’er fx hos patienter med en
inflammatoriske komplikation i deres smertetilstand. Der er videnskabeligt og
erfaringsmaessigt grundlag for at mennesker reagerer forskelligt, hvad angar virkning og
bivirkninger af medicinpraeparater og den enkelte patient bgr kunne bruge det produkt der
virker bedst for ham/hende. Vi mener at det er helt centralt at den rette patient far rette
medicin til rette tid, og da mange kroniske smertepatienter er meget hardt ramt p& gkonomien
er det yderst vigtigt at medicintilskudssystemet fungerer optimalt.

Efter den sidste revurdering af stzerke smertestillende leegemidler har vores medlemmer
oplevet store udfordringer med enkelttilskudsansggningerne, bade i forhold til at fa deres egen
lazage til at udfylde ansggningen samt med at f& ansggningen godkendt. Kroniske
smertepatienter har oftest meget komplicerede sygdomsforlgb, som ikke er til at forklare paen
enkel, kort ansggningsblanket. Disse forhold understgttes af Sundhedsstyrelsens egne tal hvor
62,5% far afslag pa deres ansggning om tilskud til steerke opioider hvilket er staerkt kritisabelt!
Samtidig viser en undersggelse foretaget af Sundhedsmedierne i 2012 at de praktiserende
laeger har store udfordringer med enkelttilskudsansggningerne. Et kort resume fra rapporten
(yderligere information kan fas ved at kontakte Sundhedsmedierne):

“87 procent af de i spgrgeskemaet adspurgte laeger betragter medicintilskudsansggninger som
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en professionel udfordring, der ifglge laegerne dels er tidskraevende og elektronisk besveaerlig,
dels opfattes som et administrativt arbejde, langt fra det laegelige hverv. Denne indstilling til
tilskudssystemet kan generere ulighed i patienters tilgang til medicin og i laegernes faglige
vurdering og kan desuden medfgre underbehandling.

Ifglge undersggelsen er der saledes i medicintilskudsprocessen en udpraeget tendens blandt de
praktiserende lzeger: 8 ud af 10 af de adspurgte laeger finder medicintilskudsansggninger
tidskraevende, og en tredjedel finder det ikke altid umagen veerd at ansgge om enkelttilskud
pa deres patienters vegne”.

Med det nuvaerende system for enkelttilskudsansggninger er vi altsd bekymrede for, om
ansggningerne overhovedet kommer videre fra laegens bord og i sd fald, om de sd indeholder
nok information til at den rette afggrelse bliver truffet. I tilfelde hvor enkelttilskudssystemet
ikke fungerer optimalt ser vi for os at det er de gkonomisk og socialt svage patienter det vil ga
hardest ud over hvilket vil skabe en vyderligere ulighed i behandlingen af kroniske
smertepatienter.

Den enkelte lzege kender bedst sin patient og derfor ma vi ga ud fra at lsegen er den bedste til
at afggre, hvilken medicin den enkelte patienten skal have. For at sikre at rette medicin nar ud
til rette patient i rette tid, haber vi derfor at i vil give de bergrte produkter generelt klausuleret
tilskud.

Pa vegne af FAKS,

Sidse Holten

Bestyrelsesmedlem

TIf.: 2617 4570

E-mail: sidseholten@hotmail.com




Leegeforeningen

Hgringssvar

Hgring over forslag til fremtidig tilskudsstatus for NSAID'er og lae-
gemidler mod svage smerter

Flere ansggninger om enkelttilskud er lig med mere administrativt
arbejde ved laeger og Sundhedsstyrelsen

Med henvisning til Medicintilskudsnaevnets hgringsmail af 2.juli 2014 vedr.
revurdering af tilskudsstatus for NSAID’er og laegemidler mod svage smerter
skal det oplyses, at Laegeforeningen generelt bakker op om og ser positivt
pa naevnets arbejde med en revurdering af laegemidlernes tilskudsstatus,
herunder ogsa forslaget til fremtidig tilskudsstatus for NSAID’er og laegemid-
ler mod svage smerter.

Det er Leegeforeningens vurdering, at forslaget vil resultere i en stigning i
antallet af ansggninger om enkelttilskud og dermed en gget administrations-
byrde generelt - det gaelder bade for laeger og det geelder Sundhedsstyrel-
sen som skal behandle ansggningerne.

Leegeforeningen har noteret, at de relevante lasegefaglige selskaber er orien-
teret om naevnets arbejde med revurdering af tilskudsstatus for NSAID’er og
laegemidler mod svage smerter og pa denne baggrund har mulighed for at

fremsaette konkrete faglige input til naevnets forslag til indstilling.

Laegeforeningen har ikke yderligere bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Mok Ll Hoer

Mads Koch Hansen

Sundhedspolitik & Kommunika-

tion
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Sundhedsstyrelsen
Att.: Medicintilskudsnsevnet

Ballerup, 28. oktober 2014

Vedrgrende: Hgring over forslag til tilskudsstatus for NSAID’er og medicin mod svage smerter

Som markedsfgringsindehaver af Arcoxia (etoricoxib) gnsker MSD at kommentere forslaget, inden
Medicintilskudsnavnet faerdigggr sin indstilling til Sundhedsstyrelsen.

MSD anerkender, Medicintilskudsnaevnets gnske om at stgtte de generelle anbefalinger om at anvende
ibuprofen og naproxen som fgrstevalg indenfor NSAID gruppen. Medicintilskudsnaevnet gnsker at sikre
rationel ordination af de gvrige NSAIDs ved enkelttilskudsordningen, og MSD bifalder, at Arcoxia
(etoricoxib) nu sidestilles med de gvrige NSAID’er, herunder diclofenac. Det er i overensstemmelse med
rekommandationen fra European Medicines Agency’s Pharmacovigilance Risk Assessment Committee
(PRAC), der fandt, at den kardiovaskulzere risiko ved systemisk behandling med diclofenac er
sammenlignelig med risikoen ved behandling med selektive COX-2 haemmere’.

Med hensyn til bevilgning af enkelttilskud til disse leegemidler, anmoder MSD om, at der i fremtidig praksis
tages hensyn til, at der er et betydeligt antal patienter, for hvem ibuprofen og naproxen ikke er Igsningen
pa deres smerter. En for nylig publiceret artikel i Rheumatololgy rapporterer, at op til 54 pct. af patienter
med medicinsk behandlet knzeartrose havde utilstraekkeligt smertelindring, hvilket var associeret med
funktionstab og nedsat livskvalilet’. En metaanalyse fra 2012, viste at etoricoxib har over 95 pct.
sandsynlighed for at have en bedre effekt end ibuprofen, naproxen og diclofenac pa smertelindring og
funktion®.

| tilfeelde af utilstreekkelig effekt eller ikke-sveere NSAID-udlgste bivirkninger bgr skift til andet NSAID
forsgges, da terapeutisk effekt og bivirkninger af et NSAID kan variere meget fra individ til individ. NSAID
behandling er forbundet med en gget risiko for gastro-intestinale (Gl) komplikationer, men risikoen er ikke
ens for de forskellige NSAIDs og MSD mener dette bgr indga i overvejelserne omkring bevillig af
enkelttilskud. En metaanalyse af 20 kliniske studier har vist, at risikoen for Gl bivirkninger ved behandling
med etoricoxib er mindre end ved behandling med andre NSAIDs (diclofenac , naproxen og ibuprofen)* og i
MEDAL studiet var etoricoxib signifikant bedre end diclofenac med hensyn til Gl tolerabilitet®.

| 2013 var der 42 ansggninger om enkelttilskud til COX-2 haammere og kun 10 af disse blev bevilget og det
symboliserer en tendens, hvor det i stigende grad er blevet svaerere og sveerere at fa bevilget enkelttilskud.
MSD haber og henstiller til, at man i fremtidig praksis vil veere mere lydhgr overfor den beslutning, som
lege og patient har taget i faellesskab pa baggrund af patientens amnesen og risikoprofil. Pa baggrund af
overstaende, mener MSD, at det nuvaerende forslag til tilskudsstatus for NSAID’er og medicin mod svage
smerter er acceptabelt safremt praksis og kriterier for tildeling af enkelttilskud opdateres i
overensstemmelse med nyeste evidens, herunder EMAs vurdering af risikoprofilen ved COX-2 haemmere.

MSD star naturligvis til radighed, hvis der gnskes yderligere information.
Med venlig hilsen

MSD
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Att. Sekretariatet

Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Frederiksberg den 31. oktober 2014

Heringssvar til forslaget om tilskudsstatus for NSAID’er og medicin mod svage smerter.

Nordic Drugs AB ensker hermed at afgive haringssvar til Medicintilskudsnaevnets forslag til indstilling af
30. juni 2014 "Revurdering af tilskudsstatus for NSAID’er og laegemidler mod svage smerter i ATC gruppe
MO1A (ekskl. Glucosamin), MO2A, NO2BA, NO2BB og N02BE".

Nordic Drugs AB er indehaver af markedsferingstilladelsen for Seractiv® dexibuprofen (MO1AE14) i
Danmark. Vi har derfor en vaesentlig interesse i Medicintilskudsnaevnets indstilling og mener, at der er
behov for at supplere og revurdere den dokumentation, som Medicintilskudsnaevnet laegger til grund for
ikke at anbefale dexibuprofen pa lige fod med ibuprofen og at sendre tilskudsstatus for dexibuprofen fra
"generelt tilskud” til "ikke generelt tilskud”.

Baggrunden

Medicintilskudsnaevnet har taget udgangspunkt i IRF’s Nationale Rekommandationsliste, som grundlag
for vurderingen af effekt og bivirkninger. IRF anfarer, at ingen NSAID’er "rekommanderes uden
forbehold”, fem leegemidler, herunder dexibuprofen og ibuprofen, "rekommanderes med forbehold”, mens
de gvrige NSAID’er "ikke rekommanderes”, jf. ref. 1.

IRF naevner eksplicit, at NSAID’er, som "rekommanderes med forbehold”, vurderes ligevaerdige ud fra en
samlet vurdering af effekt og bivirkninger med mindre andet specifikt er naevnt, jf. ref. 1. Heraf falger, at
IRF har vurderet de to laegemidler dexibuprofen og ibuprofen ligeveerdige ud fra en samlet vurdering af
effekt og bivirkninger. For de tre andre leegemidler (edotolac, naproxen og nabumeton) naevnes
specifikke forhold i IRF's Nationale Rekommandationsliste, jf. ref. 1.

De enkelte NSAID'er har forskellige risikoprofiler og IRF anferer, at ibuprofen er 1. valg, og ved patienter
med erkendt hjertekarsygdom ber vaelges naproxen. Pa denne bagrund star vi uforstdende overfor, at
Medicintilskudsnaevnet i forslaget ikke anbefaler dexibuprofen pa linje med ibuprofen, og at dexibuprofen
ikke beholder "generelt tilskud” pa lige fod med ibuprofen.

Forklaringen kan veere, at Medicintilskudsnaevnet i forslaget til revurderingen tilsyneladende ikke har
vurderet dexibuprofen separat, men grupperet dexibuprofen sammen med de "@vrige NSAID’er”, der ikke
har tilstreekkelig dokumentation til, at man kan udtale sig med sikkerhed om deres risikoprofil, og som
IRF derfor ikke rekommanderer.

I tillzeg til, at IRF rekommanderer dexibuprofen og ibuprofen med samme styrke “rekommanderes med
forbehold”, vil vi derfor nedenfor henlede Medicintilskudsnaevnets opmaerksomhed pa dokumentationen
for, at dexibuprofen er et NSAID med samme effekt og bivirkningsprofil som ibuprofen, hvilket IRF netop
ogsa har vurderet i den Nationale Rekommandationsliste, jf. ref.1.
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Dexibuprofen er den farmakologisk aktive enantiomer S(+)-ibuprofen
Leegemidlet ibuprofen er den racemiske blanding af 50 % af den farmakologisk aktive enantiomer S(+)-
ibuprofen og 50 % af den inaktive enantiomer R(-)-ibuprofen), jf. ref. 2, 3, 4, 5, 7,13.

Dexibuprofen indeholder kun den farmakologisk aktive enantiomer S(+)-ibuprofen af laegemidlet
ibuprofen. Som felge heraf ma det forventes, at effekt og bivirkningsprofil er sammenlignelige for de to
lzegemidler, nar de sammenlignes i aekvieffektive doser.

Kkvieffektiv dosis, farmakokinetik og dynamik
Dexibuprofens farmakokinetik og dynamik er velundersegt og sammenlignelig med ibuprofen, jf. ref. 6,

I, B

I mennesker omdannes i gennemsnit ca. 50-60 % af den inaktive enantiomer R(-)-ibuprofen til den aktive
enantiomer S(+)-ibuprofen, variationen kan veere helt op til 36-81 %, jf. ref. 9, 10. Dexibuprofen, den rene
S(+)-ibuprofen, har en mere forudsigelig dosering end ibuprofen.

Sammenlignende studier af den antiinflammatoriske og analgetiske effekt af dexibuprofen og ibuprofen
underbygger, at den aekvieffektive dosis af dexibuprofen for kliniske formél er halv dosis af ibuprofen
henholdsvis 600 mg og 1.200 mg, hvilket ogsd er de aekvieffektive doser, som anvendes til
sammenligning af priserne i Revurdering.

Effekt og bivirkninger

Dexibuprofen har vaeret anvendt siden 2001 og, udover den lange kliniske erfaring, er den analgetiske
effekt og sikkerhedsprofilen af dexibuprofen dokumenteret i flere randomiserede, dobbeltblindede
sammenlignende studier mellem dexibuprofen og ibuprofen. Studierne viser, at dexibuprofen har
hurtigere og mindst lige sa god effekt som ibuprofen samt en mere skansom bivirkningsprofil, jf. ref.11,
12,13,14,15, 16.

Qua det faktum, at dexibuprofen er den farmakologisk aktive del af la&egemidlet ibuprofen, ma det
forventes, at effekt og bivirkningsprofil lsegger sig op ad ibuprofen, hvilket flere randomiserede
dobbeltblindede studier ogsa dokumenterer. Dexibuprofen har veeret anvendt siden 2001 og i den
seneste Periodic Safety Update Report no 8 (20.10.2011) konkluderes ligeledes, at den indhentede
safety information i perioden (1.9.2008 til 31.8.2011) er i overensstemmelse med informationen i Core
Safety Profile i registreringsfilen, og at dexibuprofens benefit/risk profil fortsat er positiv, jf. ref. 17.

Klasseeffekt
P& denne baggrund mener vi at have peget pa den klasseeffekt, der efter vores opfattelse er mellem

dexibuprofen og ibuprofen, som ikke mindst ud fra en lighedsbetragtning ber resultere i de samme
konsekvenser af lzegemidlernes revurdering.

Forhold mellem laagemidlets pris og behandlingsmassige vaerdi

Tilbage star forholdet mellem pris og behandlingsmaessige veerdi, hvor det fremgar af "Prisoversigt for
NSAID’er og leegemidler mod svage smerter’, at den gennemsnitlige laveste behandlingspris for
dexibuprofen (kr. 3,88) ligger imellem ibuprofen tabletter og depottabletter (kr. 0,75 — 4,22), som begge
har generelt tilskud.

Det er dyrere at foraedle racematet end at producere den originale substans. Fordelen er, at dosis kan
halveres og, at den aktive maengde lsegemiddel til radighed for patienten er mere forudsigelig.
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Vi har set pa muligheder for at szette prisen pa dexibuprofen ned for at std endnu bedre i en
sammenlignende vurdering i forhold til behandlingsalternativet ibuprofen. Nordic Drugs saetter prisen pa
varenr. 005037 Seractiv 300 mg, 100 stk. filmovertrukne tabletter ned til kr. 125,00 (AUP), i
farstkommende takst. Det vil svare til en gennemsnitlig laveste behandlingspris pr. degn pa kr. 2,50.

Vi haber med dette hgringssvar, at Tilskudsnaevnet finder dokumentationen for dexibuprofens risikoprofil
tilstraekkelig belyst til at vurdere dexibuprofen og ibuprofen sa ens, at en klasseeffekt indgér i vurderingen,
og at dexibuprofen indstilles til at beholde sin nuveerende tilskudsstatus "generelt tilskud”.

Det vil svare til den situation, der er i dag, hvor bade dexibuprofen og ibuprofen har generelt tilskud. Det
fremgar af Bilag B Oversigt over lsegemidler i ATC-gruppe ..., at antallet af patienter i behandling med
dexibuprofen har veeret faldende igennem de sidste ar, og i 2013 udgjorde patienter i behandling med
dexibuprofen ca. 3 % af patienterne i behandling med ibuprofen. Det ma indikere, at pa trods af "generelt
tilskud” i dag, sa vaelges dexibuprofen kun, safremt patienten har et specielt behov.

Med venlig hilsen
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