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Horingssvar angdende 2. hgringsversion af revurdering af til-
skudsstatus for laegemidler til behandling af diabetes eksklusive
insuliner

Medicintilskudsnzevnet sendte d. 22. august andet forslag til fremtidig til-
skudsstatus for leegemidler til behandling af diabetes - eksklusive insuli-
ner, i hgring. Diabetesforeningen takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar.

I den nye hgringsversion foreslar Medicintilskudsnaevnet nu at fjerne det
generelt klausulerede tilskud til GLP-1-analoger, og dermed har rédet set
behov for at andre sin indstilling fra farste version, hvor det foreslog at
aendre tilskudsklausulen for GLP-1- analoger, s@ man forudgdende skal
have afpr@vet en raekke andre laegemidler.

Ifglge Diabetesforeningens data fra diabetestal.nu! var der i 2. kvartal
2023 registreret 93.766 personer med type 2-diabetes, der behandles
med GLP-1 alene eller i kombination med anden antidiabetisk medicin
(28,2% af alle med type 2-diabetes), og som dermed blive bergrt af zen-
dringerne.

Det er pd trods af, at der ikke er sket nogen aendring i de sundhedsfaglige
anbefalinger i mellemtiden. Den nuvaerende klausul for GLP-1-analoger
har eksisteret siden 2013, hvor Medicintilskudsnaevnet gennemfgrte en re-
vurdering. Siden da er der kommet nye laegemidler til, som har féet tildelt
samme klausul, og der er kommet mere data pd de behandlingsmaessige
effekter af laegemidlerne. Derfor ma det antages, at eendringen i forslaget
skyldes et gkonomisk tovtraekkeri mellem myndigheder og producenter,
som desveerre saetter behandlingen af 93.000 danskere, som behandles
med GLP-1 i dag, i klemme og ligeledes péleegger sundhedspersonale, der
i forvejen er under pres, en ungdig administrativ opgave.

! Diabetestal.nu er Diabetesforeningens datavaerktgj, der samler omfattende data
fra folgende registre CPR-registeret (CPR), Landspatientregisteret (LPR), Aktivitet i
speciallaegepraksis (DUSAS), Laegemiddelstatistikregisteret (LSR), Laboratorieda-
tabasens Forskertabel (LAB_F), Sygesikringsregisteret (SSR), Genoptraening efter
Sundhedsloven §140 (GES) og Plejehjemsadresser (PLH).

diabetes |
foreningen &

O Stationsparken 24, st. tv.

2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06
Fax 65 91 49 08
info@diabetes.dk
www.diabetes.dk

CVR-nr. DK-35 2315 28


mailto:info@diabetes.dk
http://www.diabetes.dk/

diabetes
foreningen

Flere med diabetes medfgrer stigende udgifter

Type 2-diabetes er en sygdom i hastig vaekst. I dag lever flere end
332.000 danskere med type 2-diabetes, hvilket er over 50.000 flere end
for blot fem &r siden. Og i 2030 skgnnes det, at 420.000 vil leve med type
2-diabetes. Derfor vil alle omkostninger til behandling af type 2-diabetes
stige. Ligeledes estimeres det, at der for diabetes i perioden 2015-2030 vil
vaere en fordobling i kontakter med sundhedsvaesnet bade almen praksis
og sygehuse for type 2-diabetes.

Derfor er vi som patientforening optagede af veje og midler, der kan
holde patienter fra sygehuse og leve bedre liv med faerre sygedage og
laengere tilknytning til arbejdsmarkedet. Siden GLP-1 analoger og SGLT-2-
haemmere blev introduceret til markedet er andelen af mennesker med
type 2-diabetes, der bliver insulinkraevende faldet.

Samtidig fremgar det af Medicintilskudsnaevnets udkast, at GLP-1-analo-
gerne har en gennemsnitlig stgrre effekt pd HbAlc end de gvrige glukose-
saenkende laegemidler. Langtidsblodsukkeret er afggrende for udvikling af
fglgesygdomme, som hjertekarsygdom, nyresvigt, gjensygdomme, nerve-
sygdomme og amputationer, der har store konsekvenser for den enkelte
og for samfundsgkonomien. Eksempelvis koster en amputation én million
kroner arligt.

Vi eftersporger data pa populationen

Sundhedsstyrelsen skriver i en nyhed fra 6. juni 20232, at GLP-1-analoger
til behandling af type 2 diabetes ikke bliver brugt rationelt. Det vurderer
styrelsen p& baggrund af data, der viser, at hver fierde med type 2-diabe-
tes, der startede i behandling med en GLP-1-analog med tilskud i 2022,
hverken har prgvet metformin eller andre former for diabetesmedicin in-
den. Det svarer til ca. 6.000 personer.

Det er et spinkelt datagrundlag til en entydig konklusion af en uhensigts-
maessig brug af GLP-1-analoger. Tal fra Diabetestal.nu viser, at der i 2022
var 30.000 personer som blev diagnosticeret med type 2-diabetes. Samti-
dig ved vi fra forskningen, at en tredjedel debuterer med fglgesygdomme,
som eksempelvis hjertekar-, gjen eller nyresygdomme, hvilket svarer til
10.000 personer. Vi ved altsd ikke, om de 6.000, der behandles med GLP-
1-analoger uden at have prgvet andre laegemidler inden, har faglgesyg-
domme eller er s dérligt regulerede, at deres leege vurderer, at de be-
handles bedst med GLP-1.

Vi savner derfor en grundig analyse af, hvad det er for en population, der
behandles med GLP-1-analoger i dag, sa det pa et starre og dybere data-
grundlag kan vurderes om der er tale om irrationelt forbrug.

2 https://www.sst.dk/da/nyheder/2023/forbruget-af-glp-1-receptor-agonister-til-
behandling-af-diabetes-skal-ned
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Informationer om langtidsblodsukker, falgesygdomme og risiko for syg-
domme, er afggrende for at beslutningerne treeffes pa et oplyst grundlag,
og derfor opfordrer vi til, at Laegemiddelstyrelsen laver en dybere analyse
og fremlaegger disse data.

Den laegefaglige vurdering bgr veegtes hgjest

I dag er det op til den enkeltes laege at vurdere, hvilket laegemiddel, der
er mest hensigtsmaessigt for den pdgeeldende patient. For nogle vil den
rette behandling veere at fa GLP-1-analoger, mens andre vil have brug for
SGLT-2-haemmere eller en anden type laegemiddel. Den vurdering bar
veaere op til hver enkelt persons laege, og behandlingsvejledningen peger i
dag netop p3, at en lang raekke faktorer har betydning for valg af laege-
middel, herunder faktorer hos den enkelte patient sa som betacellefunk-
tion, biologisk alder, komorbiditet, overvaegt, erhverv, sociale og gkonomi-
ske forhold, samt forventet fald i HbAlc, gavnlige effekter og bivirkninger.

I Diabetesforeningen har vi tillid til, at laegerne med guidelines fra faglige
selskaber, er de bedste til at vurdere den enkeltes behandlingsmaessige
behov.

Som naevnt i vores tidligere hgringssvar, star Medicintilskudsnaevnets for-
slag i direkte modstrid med de internationale guidelines pd omradet. I Det
Europaeiske Selskab for Diabetesforskning (EASD) og den amerikanske di-
abetes (ADA) faelles guideline for behandling af type 2-diabetes fra 2022
fremgdr det da ogsd, at man fgrst og fremmest skal se p& den enkelte
person med type 2-diabetes behov i valget af diabetesmedicin. Iszer skal
man tage hensyn til komorbiditeter, bivirkninger, og gvrig sammenhaeng
som f.eks. gnsker fra personen med diabetes. Det understreges, at man
skal se p& behovet for blodsukkersaenkning og sd veelge den medicin, der
forventes at kunne szenke blodsukkeret til det gnskede niveau. Dvs. at
hvis man har et hgijt langtidsblodsukker, s& giver det ikke mening farst at
skulle prgve preeparater, som forventeligt ikke kan saenke blodsukkeret il
det gnskede niveaus.

Medicintilskudsnaevnets forslag skaber derfor stor bekymring og utryghed
for, om de 93.000 danskere med diabetes, der behandles med GLP1-ana-
logerne i dag, vil risikere at skulle igennem en raekke medicinskift pa trods
af, at de og deres laege, med udgangspunkt i behandlingsvejledninger,
vurderer, at deres diabetes er velbehandlet i dag. Hvis medicinskifte med-
fgrer forhgjet blodsukker, vil det kunne have store menneskelige konse-
kvenser i form af tidligere udvikling af felgesygdomme, som ogsa kommer
med store gkonomiske omkostninger for samfundet. Som pdpeget i vores
tidligere hgringssvar, har et dansk studie har vist at set over 10 3r koster

3 Davies et al. (2022) Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A
Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care 2022;45(11):2753-
2786
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fglgerne af de for hgje blodsukkerniveauer mere end 190 millioner kroner,
alene i behandling for hver nye drgang med diabetes*.

Forslag laegger ekstra pres pa et presset sundhedsvaesen
Diabetesforeningen vil herudover fremhaeve, at hvis Medicintilskudsnaav-
nets forslag bliver en realitet, vil det laegge en ekstra administrativ byrde
pd et sundhedsvaesen, som i forvejen mangler tid til den enkelte patient.
Sundhedsvaesenet er presset som konsekvens af demografiske forandrin-
ger, hvor stadig flere borgere far behov for pleje og behandling, samtidig
med at der er rekrutteringsudfordringer og knappe ressourcer i hele sund-
hedsveesenet.

Den foresldede aendring skaber derfor ogsd bekymring blandt de praktise-
rende laeger, der stdr overfor den belastning, som det vil veere at skulle
gennemga alle 93.000 patienter, og sende individuelle ansggninger om
medicintilskud for en stor del af dems.

Af de 93.000 danskere, der i dag tager GLP-1-analoger, behandles over
51.000 samtidigt med enten insulin eller SGLT-2-haemmer. Det vil sige, at
mindst halvdelen md vurderes at veere indenfor malgruppen for at mod-
tage enkelttilskud. Hertil kommer alle de, der har afprgvet andre laege-
midler inden opstart af GLP-1-analoger, eller har andre samtidige syg-
domme eller fglgesygdomme, eller meget forhgjet blodsukker. Med det
store antal patienter, der lever op til kravene for enkelttilskud, ma det for-
ventes at de administrative omkostninger vil vaere store, uden at der
medfglger en gkonomisk besparelse i udgifter til medicin.

Herudover er vi i Diabetesforeningen bekymrede for den ekstraudgift,
som patienterne vil f3, idet laegernes arbejde med at f& lavet ansggninger
om enkelttilskud ikke er deekket af PLO’s overenskomst. Det risikerer at
gge uligheden i sundhed yderligere, hvis kun de der har mulighed for at
betale for ansggningen, kan f& adgang til GLP-1-analoger.

Undtag patienter, der allerede er i behandling

Diabetesforeningen bakker fuldt op om, at samfundets midler bliver brugt,
hvor de skaber mest veaerdi, men netop derfor mener vi, at der ikke bgr
bruges en masse veerdifulde ressourcer pd at skrive og behandle ansgg-
ninger om tilskud, nér en laege allerede har vurderet, at behandlingen er
den bedste for patienten.

Samtidig er vi meget bekymrede for de konsekvenser, det vil have for
personer med diabetes, der allerede behandles med GLP-1-analoger i dag,

“‘Diabetes.dk: https://diabetes.dk/nyheder/2021/for-sen-og-for-ringe-diabe-
tesbehandling-koster-millioner

5 PLO'rientering 14/2023: Nyt fra bestyrelsen: Foresldet aendring i medicintilskud
til Ozempic skaber utryghed. https://laeger.dk/foreninger/plo/plorientering/plori-
entering-142023
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og derfor lyder der en kraftig opfordring fra Diabetesforeningen om, at
personer, der allerede i dag behandles med GLP-1 analoger, undtages fra
at blive omfattet af aendringerne.

Klausuleret tilskud fremadrettet

P& samme baggrund ser vi dbent pd kravet om afprgvning af forskellige
typer af laegemidler inden behandling med GLP 1-analoger igangseettes,
blandt de patienter, som endnu ikke behandles med dem i dag. Dog me-
ner vi, som uddybet overfor, at kravet om enkelttilskud kraever for meget
administrativt arbejde i et presset sundhedsvaesen, og at en skaerpning af
klausulen for tilskud derfor er mere hensigtsmaessig end kravet om en-
kelttilskud, for de patienter, der endnu ikke modtager behandling med
GLP-1-analoger.

Grundig information ved aendringer

Afslutningsvist vil vi gentage vores opfordring om grundig og praecis infor-
mation til personer med diabetes og deres behandlere, hvis der

foretages andringer i tilskudsstatus for laagemidler til behandling af dia-
betes.

Da tilskudsaendringerne for insuliner tradte i kraft modtog Diabetesfor-
eningen henvendelser fra medlemmer, som udtrykte bekymring og forvir-
ring over andringerne. Vi opfordrer derfor til, at eventuelle sendringer i
tilskudsstatus for leegemidler til behandling af type 2-diabetes vil blive
kommunikeret endnu mere tydeligt til bergrte brugere af laagemidlerne,
og at sundhedspersonale er kleedt p4 til at besvare deres spgrgsmal, og at
andringerne bliver varslet i god tid, s& alle personer med diabetes og de-
res behandler i faellesskab kan nd at tage stilling til den fremtidige be-
handling og f& behandlet tilskudsansggninger.

Diabetesforeningen vil meget gerne i dialog med Medicintilskudsnaevnet

og Laegemiddelstyrelsen om behovet for yderligere analyser om brugen af
GLP-1-analoger.

Med venlig hilsen
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