
 
 
Svar på Medicintilskudsnævnets høring over nævnets forslag til indstilling af 30. 

juni 2014 til tilskudsstatus for NSAID’er og lægemidler mod svage smerter. 
 

 
Vi har modtaget høringssvar fra følgende: 

 

 Danmarks Apotekerforening 

 Dansk Pædiatrisk Selskab 

 Dansk Selskab for Almen Medicin 

 FAKS – Foreningen af Kroniske Smertepatienter 

 Lægeforeningen 

 MSD Denmark AS 

 Nordic Drugs 
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Høringssvar over forslag til fremtidig tilskudssttaus for NSAID'er og lægemidler mod svage 

smerter 
 

Dansk Pædiatrisk Selskab har gennemgået forslaget i vores forskellige fagudvalg, og har følgende 

kommentarer til høringen: 

 

Vi stiller os positivt overfor ændringsforslagene. Dels vil det hjælpe med til målrettet brug af de 

rekommanderede lægemidler, dels vil det for de af vores patienter, som har brug for fast 

smertestillende være lettere for både patient og læge, hvis tilskuddet er generelt og ikke kræver 

markering på recepterne som nu. Relativt få patienter vil blive berørt af ændringerne i 

rekommandationerne, og de vil stadig kunne få enkelttilskud, hvis der er indikation for det. 

 

Vi mener ikke at det generelle tilskud vil have indflydelse på misbrug af paracetamol, da prisen i 

forvejen er relativt lav, og den derfor ikke synes at være en limiterende faktor for f.eks. indkøb til 

suicidalt øjemed. 

 

I vores overvejelser er desuden lagt vægt på at der vil være er et on-label valg af NSAID med 

Ibuprofen fra 6 mdr alder og op til voksenalder (18 år og op).  

 

På vegne af Dansk Pædiatrisk Selskab 

 

Pernille Mathiesen 

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

DSAM takker for muligheden for at komme med et sent svar til ovenstående hø-
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 være det eneste NSAID, der kan an-
vendes rektalt, der vil opnå tilskud. NSAID til rektal anvendelse bruges primært 
ved ureter- og galdevejskolikker og migræne, tilstande der ledsages af kvalme 
og/eller opkastninger. DSAM vil foreslå, at dette konkretiseres i forhold til den 
valgte formulering til, hvornår der kan opnås klausuleret tilskud: Patienter, hvor 
behandling med orale lægemidler ikke er en mulighed, fx pga. kvalme og/eller 
opkastninger. 
 
I Lægehåndbogen anbefales diklofenac eller indometacin ved behov for medicinsk 
behandling for uretresten. Det har ikke været muligt at undersøge, om naproxen 
kan anvendes som alternativ. DSAM anbefaler, at nævnet tager stilling til dette. 
DSAM har tidligere nævnt, at ændringer i tilskud af denne karakter, især et sti-
gende antal lægemidler med klausuleret tilskud, kan være svære at huske i almen 
praksis, og der derfor er risiko for, at lægen ikke markerer dette korrekt, og pati-
enten derved ikke får det tilskud, hun/han er berettiget til. DSAM anerkender, at 
ændringerne er velbegrundede med hensyn til rationel og økonomisk lægemid-
delordination, men vil igen opfordre til, at dette tages med i overvejelserne, når 
nævnet i fremtiden vurderer medicintilskud. 
 
I denne sag vurderes tilskud i forhold til lægemidler, der anvendes til svage smer-
ter, og det anbefales, at lægemidler, der indeholder acetylsalicylsyre (med undta-
gelse af håndkøbspakninger) vil få generelt tilskud. DSAM vil anbefale, at det 
overvejes, om dette generelle tilskud udvides til også at omfatte acetylsalicylsyre, 
der anvendes som profylakse ved ateriosklerotiske sygdomme. 
 
Med venlig hilsen 

 
 
 
  

Lars Gehlert Johansen 
Formand DSAM 



	
  

                                                                                                                                                                

	
  

 

 

Høringssvar vedr. revurdering af tilskudsstatus for NSAID´er og lægemidler mod 
svage smerter. 

FAKS takker for henvendelsen fra Medicintilskudsnævnet og vil hermed gerne kommentere på	
  
oplægget til revurderingen. 

Vi er glade for signalværdien i indskærpelsen 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 række potentielt svære gastrointestinale og cadiovaskulære 
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 læger både 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 bør behandles forebyggende med en protonpumpe-hæmmer 
(PPI’er)! Det ser vi meget sjælden at vores medlemmer er blevet tilbudt. 

Vi er dog ikke begejstrede over den foreslåede brug af enkelttilskud. Til trods for at NSAID’er 
som udgangspunkt ikke anbefales til behandling af kroniske smertepatienter kan der være 
behov for kortere, tilbagevendende behandlinger med NSAID’er fx hos patienter med en 
inflammatoriske komplikation i deres smertetilstand. Der er videnskabeligt og 
erfaringsmæssigt grundlag for at mennesker reagerer forskelligt, hvad angår virkning og 
bivirkninger af medicinpræparater og den enkelte patient bør kunne bruge det produkt der 
virker bedst for ham/hende. Vi mener at det er helt centralt at den rette patient får rette 
medicin til rette tid, og da mange kroniske smertepatienter er meget hårdt ramt på økonomien 
er det yderst vigtigt at medicintilskudssystemet fungerer optimalt.  
Efter den sidste revurdering af stærke smertestillende lægemidler har vores medlemmer 
oplevet store udfordringer med enkelttilskudsansøgningerne, både i forhold til at få	
  deres egen 
læge til at udfylde ansøgningen samt med at få ansøgningen	
   godkendt. Kroniske 
smertepatienter har oftest meget komplicerede sygdomsforløb, som ikke er til at forklare på	
  en 
enkel, kort ansøgningsblanket. Disse forhold understøttes af Sundhedsstyrelsens egne tal hvor 
62,5% får afslag på deres ansøgning om tilskud til stærke opioider hvilket er stærkt kritisabelt! 
Samtidig viser en undersøgelse foretaget af Sundhedsmedierne i 2012 at de praktiserende 
læger har store udfordringer med enkelttilskudsansøgningerne. Et kort resume fra rapporten 
(yderligere information kan fås ved at kontakte Sundhedsmedierne): 
 
“87 procent af de i spørgeskemaet adspurgte læger betragter medicintilskudsansøgninger som 



	
  

                                                                                                                                                                

	
  

en professionel udfordring, der ifølge lægerne dels er tidskrævende og elektronisk besværlig, 
dels opfattes som et administrativt arbejde, langt fra det lægelige hverv. Denne indstilling til 
tilskudssystemet kan generere ulighed i patienters tilgang til medicin og i lægernes faglige 
vurdering og kan desuden medføre underbehandling. 
Ifølge undersøgelsen er der således i medicintilskudsprocessen en udpræget tendens blandt de 
praktiserende læger: 8 ud af 10 af de adspurgte læger finder medicintilskudsansøgninger 
tidskrævende, og en tredjedel finder det ikke altid umagen værd at ansøge om enkelttilskud 
på	
  deres patienters vegne”. 
 
Med det nuværende system for enkelttilskudsansøgninger er vi altså bekymrede for, om 
ansøgningerne overhovedet kommer videre fra lægens bord og i så	
  fald, om de så	
  indeholder 
nok information til at den rette afgørelse bliver truffet. I tilfælde hvor enkelttilskudssystemet 
ikke fungerer optimalt ser vi for os at det er de økonomisk og socialt svage patienter det vil gå 
hårdest ud over hvilket vil skabe en yderligere ulighed i behandlingen af kroniske 
smertepatienter. 
Den enkelte læge kender bedst sin patient og derfor må	
  vi gå	
  ud fra at lægen er den bedste til 
at afgøre, hvilken medicin den enkelte patienten skal have. For at sikre at rette medicin når ud 
til rette patient i rette tid, håber vi derfor at i vil give de berørte produkter generelt klausuleret 
tilskud.  

 

 

 

 

På vegne af FAKS, 
 
Sidse Holten 
Bestyrelsesmedlem 
Tlf.: 2617 4570 
E-mail: sidseholten@hotmail.com	
  



 
 

 

 

 

Høringssvar 
 

Høring over forslag til fremtidig tilskudsstatus for NSAID'er og læ-

gemidler mod svage smerter 

 

 

 

Flere ansøgninger om enkelttilskud er lig med mere administrativt 

arbejde ved læger og Sundhedsstyrelsen 

Med henvisning til Medicintilskudsnævnets høringsmail af 2.juli 2014 vedr. 

revurdering af tilskudsstatus for NSAID’er og lægemidler mod svage smerter 

skal det oplyses, at Lægeforeningen generelt bakker op om og ser positivt 

på nævnets arbejde med en revurdering af lægemidlernes tilskudsstatus, 

herunder også forslaget til fremtidig tilskudsstatus for NSAID’er og lægemid-

ler mod svage smerter.  

 

Det er Lægeforeningens vurdering, at forslaget vil resultere i en stigning i 

antallet af ansøgninger om enkelttilskud og dermed en øget administrations-

byrde generelt – det gælder både for læger og det gælder Sundhedsstyrel-

sen som skal behandle ansøgningerne. 

 

Lægeforeningen har noteret, at de relevante lægefaglige selskaber er orien-

teret om nævnets arbejde med revurdering af tilskudsstatus for NSAID’er og 

lægemidler mod svage smerter og på denne baggrund har mulighed for at 

fremsætte konkrete faglige input til nævnets forslag til indstilling. 

 

Lægeforeningen har ikke yderligere bemærkninger. 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Mads Koch Hansen 

 

Sundhedspolitik & Kommunika-
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Sundhedsstyrelsen  

Att.: Medicintilskudsnævnet 

     Ballerup, 28. oktober 2014 

Vedrørende: Høring over forslag til tilskudsstatus for NSAID’er og medicin mod svage smerter 

Som markedsføringsindehaver af Arcoxia (etoricoxib) ønsker MSD at kommentere forslaget, inden 
Medicintilskudsnævnet færdiggør sin indstilling til Sundhedsstyrelsen.  

MSD anerkender, Medicintilskudsnævnets ønske om at støtte de generelle anbefalinger om at anvende 
ibuprofen og naproxen som førstevalg indenfor NSAID gruppen. Medicintilskudsnævnet ønsker at sikre 
rationel ordination af de øvrige NSAIDs ved enkelttilskudsordningen, og MSD bifalder, at Arcoxia 
(etoricoxib) nu sidestilles med de øvrige NSAID’er, herunder diclofenac. Det er i overensstemmelse med 
rekommandationen fra European Medicines Agency’s Pharmacovigilance Risk Assessment  Committee 
(PRAC), der fandt, at den kardiovaskulære risiko ved systemisk behandling med diclofenac  er 
sammenlignelig med risikoen ved behandling med selektive COX-2  hæmmere1.  

Med hensyn til bevilgning af enkelttilskud til disse lægemidler, 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 løsningen 
på deres smerter. En for nylig publiceret artikel i Rheumatololgy rapporterer, at op til 54 pct. af patienter 
med medicinsk behandlet knæartrose havde utilstrækkeligt smertelindring, hvilket var associeret med 
funktionstab og nedsat livskvalilet2.  En metaanalyse fra 2012, viste at etoricoxib har over 95 pct. 
sandsynlighed for at have en bedre effekt end ibuprofen, naproxen og diclofenac på smertelindring og 
funktion3. 

I tilfælde af utilstrækkelig effekt eller ikke-svære NSAID-udløste bivirkninger bør skift til andet NSAID 
forsøges, da terapeutisk effekt og bivirkninger af et NSAID kan variere meget fra individ til individ. NSAID 
behandling er forbundet med en øget risiko for gastro-intestinale (GI) komplikationer, men risikoen er ikke 
ens for de forskellige NSAIDs og MSD mener dette bør indgå i overvejelserne omkring bevillig af 
enkelttilskud. En metaanalyse af 20 kliniske studier har vist, at risikoen for GI bivirkninger ved behandling 
med etoricoxib er mindre end ved behandling med andre NSAIDs (diclofenac , naproxen og ibuprofen)4 og i 
MEDAL studiet var etoricoxib signifikant bedre end diclofenac med hensyn til GI tolerabilitet5. 

I 2013 var der 42 ansøgninger om enkelttilskud til COX-2  hæmmere og kun 10 af disse blev bevilget og det 
symboliserer en tendens, hvor det i stigende grad er blevet sværere og sværere at få bevilget enkelttilskud. 
MSD håber og henstiller til, at man i fremtidig praksis vil være mere lydhør overfor den beslutning, som 
læge og patient har taget i fællesskab på baggrund af patientens amnesen og risikoprofil. På baggrund af 
overstående, mener MSD, at det nuværende forslag til tilskudsstatus for NSAID’er og medicin mod svage 
smerter er acceptabelt såfremt praksis og kriterier for tildeling af enkelttilskud opdateres i 
overensstemmelse med nyeste evidens, herunder EMAs vurdering af risikoprofilen ved COX-2 hæmmere.  

MSD står naturligvis til rådighed, hvis der ønskes yderligere information.  

Med venlig hilsen  

MSD  
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