
Medicintilskudsnævnet 

 

Medicintilskudsnævnet 

Sekretariatet - Axel Heides Gade 1 – 2300 København S 

 

 

Sundhedsstyrelsen 

Axel Heides Gade 1     

2300 København S 

 

 

 

Sagsnr. 2014021891 (SST) 

Sagsnr. 2014031717 (MTN) 

Den 7. april 2014 

 

 

Medicintilskudsnævnets indstilling – Azyter 
 

Laboratoires Thea har ansøgt om generelt tilskud til Azyter den 16. februar 2014. Sagen blev be-

handlet på vores møde den 25. marts 2014.  

 

Vi indstiller under henvisning til de kriterier, der gælder ved afgørelse af, om der skal ydes generelt 

tilskud til et lægemiddel, at lægemidlet: 

 

Azyter 

(øjendråber i enkeltdosisbeholder med indhold af azithromycin, 15 mg/g) 

 

ikke får generelt, herunder generelt klausuleret, tilskud i henhold til sundhedslovens § 144, stk. 1 og 

2. 
 

Azyter er indiceret til lokal antibakteriel kurativ behandling af konjunctivitis forårsaget af følsomme 

stammer: 

- Purulent bakteriel konjunctivitis hos børn og voksne 

- Konjunctivitis trachomatis forårsaget af chlamydia trachomatis hos børn og voksne 

Vi begrunder vores indstilling i relation til generelt tilskud med, at der er nærliggende risiko for, at 

lægemidlet uhensigtsmæssigt vil blive anvendt uden for den godkendte indikation. Vi har ved denne 

vurdering lagt vægt på, at det generelle tilskud til øvrige øjendråber med indhold af antibiotika blev 

fjernet i februar 2000, da Medicintilskudsnævnet fandt, at der var et uhensigtsmæssigt overforbrug 

af disse lægemidler mod øjeninfektioner, blandt andet fordi lægemidlerne blev udskrevet til øjenin-

fektioner, som skyldtes virus.  

 

IRF udsendte i 2007 en nyhed, ”Øjenbetændelse - skal det behandles?”
1
, hvori de skriver: ”I 2007 

udgjorde udgifterne til øjendråber indeholdende antibiotika således 11,7 mio. kr. alene for de 0-4 

årige børn, der dermed tegner sig for en fjerdedel af de samlede udgifter. En stor del af dette for-

brug kan forklares med, at mange forældre føler sig presset til at gå til læge, 

da daginstitutionen nægter at modtage barnet, før det er sat i behandling med øjendråber”. Ifølge 

medstat.dk udgør udgifterne i 2012 til øjendråber indeholdende antibiotika 12,0 mio. kr. for de 0-4 

årige børn. Da udgifterne er uændrede siden 2007, tyder det på, at øjendråber indeholdende antibio-
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tika fortsat udskrives til børn med øjeninfektion forårsaget af virus. Dette på trods af, at Sundheds-

styrelsen flere gange siden 1996, har udsendt og opdateret en vejledning om behandling af smit-

somme sygdomme hos børn og unge, hvori de skriver, at børn med milde former for øjenbetændelse 

gerne må komme i institution
2
. 

 

Vi finder ikke, at det er muligt at identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling 

af hvilke, Azyter opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen herfor er som ovenfor 

nævnt. Vi kan derfor ikke indstille Azyter til generelt klausuleret tilskud.  

 

 

Med venlig hilsen 

 
Palle Mark Christensen 

                                                 
2
 Smitsomme sygdomme hos børn og unge – Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler m.v., Sundhedssty-

relsen, 7. udgave 2013. 


