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Hgringssvar til udkast over vejledning om ansggning om generelt til-
skud og generelt klausuleret tilskud til l=agemidler og udkast til vej-
ledning om revurdering af laegemidlers tilskudsstatus

Laegemiddelstyrelsen har med meddelelse af 9. november 2017 udsendt hgring over
to vejledninger vedrgrende henholdsvis behandling af ansggninger om genenerelt og
generelt tilskud og om revurdering af laegemidlers tilskudsstatus.

Det fremgar af hgringsmaterialet at de eksisterende vejledninger er forzeldet, og at
udkastene til de nye vejledninger afspejler gaeldende praksis.

Apotekerforeningen har ingen bemaerkninger til udkast til vejledning om ansggning
om generelt tilskud og generelt klausuleret tilskud.

Apotekerforeningen har fglgende bemeaerkninger til udkast til vejledning om periodisk
revurdering af laegemidlers tilskudsstatud.

Ad procedure 2 "Sager som forelaegges for Medcintilskudsnaevnet”
Apotekerforeningen er enig i, at det er en god idé at at invitere relevante parter til at
indsende synspunkter og bidrag, som er relevante, forud for sagsbehandlingen i
naevnet, og vi anbefaler, at denne mulighed bibeholdes.

Ad 2b Indstilling om at geeldende tilskudsstatus aendres

Apotekerforeningen er enig i, at det kraaver god tid for patienter og laeger at tage
stilling til og aendre en behandling, og anbefaler derfor at de ca. 5 maneders varsel
fatholdes. Vi er ogsd enige i, at der bgr tages hensyn til ferieperioder og andre for-
hold, som kan ggre det svaert for laeger, patienter og apoteker at fa fat pa hinanden.
Erfaringen viser, at der er et ekstraordinaert behov i forbindelse med tilskudsaendrin-
ger, saerligt ved aendringer fra generelt til generelt klausuleret tilskud, hvor patien-
terne har brug for nye recepter, for at kunne bevare sit tilskud. Henset til at laegen
ikke pa forhand kan udstede recepter, som gaelder for den nye tilskudsstatus, og
forst kan ske, nar andringen er tradt i kraft.

Apotekerforeningen finder, at det materiale, som udarbejdes som orientering om til-
skudsaendringer er relevant og brugbart i forbindelse med apotekernes radgivning af
patienter og andre sundhedsfaglige.

Ad Grundlaget for revurderingen
Det fremgar, at vurderingen af laegemidlers tilskudsstatus omfatter oplysninger om
anbefalinger om laegemidlernes anvendelse i nationale og eventuelt internationale
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behandlingsvejledninger. Det fremgar endvidere, at der ogsa indgar oplysninger om
lzegemidlernes pris i de seneste 6 prisperioder.

Formalet med revurderingerne er at sikre, at kriterierne for at yde generelt eller ge-
nerelt klausuleret tilskud til laegemidler til stadighed er opfyldt, herunder at lzege-
midlets pris star i et rimeligt forhold til leegemidlets behandlingsmaessige vaerdi. Det
er derimod ikke formalet med de periodiske revurderinger, at de skal vaere et seer-
skilt middel til at regulere laegers ordinationsmgnstre eller veere redskab til prisfor-
handling med laagemiddelvirksomhederne.

Apotekerforeningen er enig i, at et laagemiddels tilskudsstatus bgr understgtte ratio-
nel laagemiddelbehandling, men der er en uoverensstemmelse mellem det forhold, at
lzegemiddelpriserne kan skifte hver 14. dag, mens laagemidlers tilskudsstatus typisk
fastsaettes for flere &r ad gangen. Det indebaerer, at er risiko for, at leegemiddelvirk-
somheder spekulerer i prisfastsaettelsen i forhold til, hvornar der foretages revurde-
ring af tilskudsstatus for virksomhedens produkter.

Vi kan konstatere i den forbindelse, at varslingen om, at en revurdering pabegyndes
ofte medfgrer et prisfald for bestemte laegemidler i gruppen, hvilket reelt set er ind-
ledningen til en pris- og tilskudsforhandling, uden yderligere forpligtelser for leveran-
dgrerne. Yderligere prisfald vil medfgre nye indstillinger og nye hgringer. Apoteker-
foreningen anbefaler derfor Leegemiddelstyrelsen at fglge priserne, ogsa efter at til-
skudsaendringerne er tradt i kraft for at sikre, at der fortsat er den forudsatte sam-
menhang mellem tilskud og behandlingspris.

Apotekerforeningen ggr endvidere opmaerksom pa, at medicintilskudsnaevnets ind-
stilling i flere tilfeelde har baret praeg af, at tilskudsaendringerne synes at have et
saerskilt formal om at virke opdragende pa laegernes ordinationsadfzerd. Apotekerfor-
eningen finder, at adfserdskorrigeringer primaert bgr ske ved, at myndighederne pa-
tager sig informations- og eventuelt overvagningsansvaret, s&fremt man finder, at
der generelt set er problemer med korrekt behandling.

Ved at anvende tilskudsstatus som adfzerdsregulering for laegerne risikerer man at
tage patienterne som gidsler ved at pafgre dem en gget egenbetaling, nar de indlg-
ser de recepter, som laagen har udstedt til dem. Vi finder det ikke rimeligt, at man
derved péfgrer patienterne riskoen for, at en laegen ikke har faet tilpasset behandlin-
gen eller sggt de ngdvendige tilskud.

Endelig er det Apotekerforeningens holdning at Medicintilskudsnavneti hgjere grad
bgr lade afledte omkostninger og forudsigelige complianceudfordringer indga i vurde-
ringen, ndr man overvejer om et leegemiddel skal have en strammere tilskudssta-
tus.Vi er opmaerksomme pa, at det ikke altid er enkelt at lave omkostningsberegnin-
ger pa disse meromkostninger, men ikke desto mindre bgr disse forhold fremga ty-
deligt af neevnets indstillinger for at give de retvisende billede at de samlede omkost-
ninger.

Med venlig hilsen

Gitte Hessner



