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Vedr. Hgring om Kgbenhavns Kommunes ‘Handleplan for Diabetes 2016
- 2019’

Kgbenhavns Kommune har sendt ovennzevnte handleplan i offentlig hgring, og det er med
stor interesse, at Medicoindustrien har lzest handleplanen.

Medicoindustrien er brancheorganisation for bdde de umiddelbare leverandgrer af diabe-
teshjaelpemidler til kommunen samt de producenter, der udvikler og producerer blodsuk-
kermalere, teststrimler mv. til diabetesbehandling.

Indledningsvist noterer vi os, at Kgbenhavns Kommunes malsaetning for at udarbejde
handleplanen er at szette mélrettet og helhedsorienteret ind over for de mange kgbenhav-
nere, der lever med diabetes. Netop en helhedsorienteret tilgang er efter vores opfattelse
helt afggrende, hvis man som samfund skal kunne hdndtere diabetes som den folkesyg-
dom, den er.

Det fremgdr af farste side i handleplanen, at de samlede udgifter til behandling, pleje og
produktionstab som fglge af kgbenhavnere, der har diabets er 2, 9 mia. kr. og at dette be-
Igb er i hastig stigning.

Bemaerkninger til Spor 1 i handleplanen: Ulighed i forekomst og konsekvenser
af diabetes skal reduceres i Kesbenhavn:

Det fremgdr pa sidste side af beskrivelsen af spor 1, at Kabenhavns Kommune bl.a. vil bi-
drage til, at alle borgere med diabetes har en hensigtsmaessig regulering af sygdommen,
sd fglgekomplikationer undgas.

Hertil skal Medicoindustrien bemaerke, at netop hvad angdr en velreguleret diabetes, sa er
brug af rette blodsukkermaler afggrende. Undersggelser viser, at for at veere velreguleret,
sd kraeves der lgbende méling af blodsukkerniveauet. Selvom det afggrende er, at man
som diabetiker f&r malt sit blodsukker, og ikke med hvilket apparat man ggr det, sd har det
alligevel betydning for den enkelte, at man har et apparat, der passer til én. Der er stor
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forskel pd, hvilke egenskaber man laegger vaegt pd, ndr man f.eks. er et ungt menneske, i
forhold til hvilket apparat, der er det rigtige for et zldre og svagtseende menneske.

Derfor var det rigtigt set af Kgbenhavns Kommune, at man i 2014 valgte at udbyd et bredt
sortiment af forskellige typer af blodsukkermadlere med tilhgrende teststrimler, for netop at
kunne imgdekomme de mange individuelle forhold, der gar sig gaeldende for hver enkelt
borger med diabetes.

Det var derfor rigtig aergerligt, at man kort tid efter aftalens ikrafttraeden skrev ud til en
raekke borgere, at fra nu af kunne de alene vaelge mellem 6 af de mélere, man havde ind-
gaet aftale pa. Ligeledes blev det meldt ud, at de var et loft pa antallet af testmateriale
man kunne f3 udleveret.

Nadr man som det fremgar af handleplanen gnsker, at borgerne skal tage hand om egen
sygdom, sd bgr det ogsa fare til, at borgen far mulighed for at fa en blodsukkermaler, som
passer til borgeren. En evt. merudgift, som en blodsukkerméler, der er en anelse dyrere,
end en anden, métte koste, er i forhold til de samlede udgifter pa dette omrade en drabe i
havet. Og som det netop fremgdr @verst pa sidste side af beskrivelsen af spor 1, sd vil det
forhold, at borgeren tager hdnd om egen sygdom betyde, at ogsd de svage malgrupper i
hgjere grad vil kunne undgd udvikling af falgekomplikationer til sygdommen, hvilket vil give
kommunen en langt bedre gkonomi pa sigt, fremfor at spare 1 kr. pd en blodsukkermaler.

I det senest gennemfgrte EU-udbud af diabeteshjaelpemidler angiver Kgbenhavns Kommu-
ne i udbudsmaterialet, at udgifterne til diabeteshjzelpemidler er ansldet til ca. 25 mio. kr.
arligt. Set i forhold til de samlede udgifter pd 2,9 mia. kr. handler det sdledes om at hjeel-
pemidlerne é&rligt udger ca. 0,9 % af udgifterne til diabetes.

Hvis der spares sdledes, at borgeren tabes fordi den blodsukkermaler, borgeren far, viser
sig ikke at vaere et godt match for borgeren, og det dermed ikke motiverer borgeren til
kontinuerligt at regulere sin diabetes, er den besparelse hurtigt sat til igen, bare et andet
sted i kommunens eller regionens budget.

Set med Medicoindustriens gjne ligger der her et vaesentligt potentiale for kommunen til at
kunne spare borgere for senkomplikationer — og kommunen for stigende udgifter — i stedet
for at sgge at optimere pa den lille omkostning, som udgifterne til diabeteshjeelpemidler
udggar.

I stedet for at man i indkgbsafdelingen fokuserer pa en blodsukkermaler og tilhgrende
testmaterialet som en udgift for kommunen, kunne man vende det om og se det som et
middel til at motivere borgere til at tage hdnd om deres diabetes ved at borgeren kan vael-
ge mellem de blodsukkermalere, som er egnede for borgeren — det kunne vaere med hen-
syn til design, muligheden for at fa resultater vist pd smartphone eller tablet etc. etc. Medi-
coindustriens medlemsvirksomheder forsker kontinuerligt i at kunne levere forbedrede og
innovative produkter, der tager hgjde for en moderne diabetikers behov.

Med andre ord er der behov for, at Kgbenhavns Kommune tager indkgb af hjeelpemidler
med i den malrettede og helhedsorienterede indsats, man netop gnsker p& dette omréde.

Side 2



Bemaerkninger til Spor 2 i handleplanen: Et center for Diabetes skal vaere ram-
men om en sammenhangende diabetesindsats i Kgbenhavn:

Det fremgar af handleplanen, at mange fagligheder skal samles under et tag i Center for
Diabetes, sdledes at borgeren ikke skal rundt pa mange matrikler for at modtage behand-
ling. Her opfordrer Medicoindustrien til, at ogsé udlevering af hjeelpemidler taenkes ind, da
disse jo indgar naturligt i den patientundervisning, der ogsé skal foregd i centret.

At man taenker pd positive og helbredsstimulerende fysiske rammer, der giver mulighed for
netveerk og relationsdannelse mellem borgere og pargrende, der lever med diabetes, er
0gsd en prisvaerdig og vigtig malsaetning.

En vigtig investering ligger i det psykiske hos den enkelte diabetiker. Der skal arbejdes pa
at de passer pa sig selv, at de forstdr vigtigheden i at méle blodsukker og reagere pa det.
At de accepterer diabetes som en del af deres liv, dette tager tid, men er en vigtig del af
en god behandling.

Bemaerkninger til Spor 3 i handleplanen: Nye innovative Igsninger

I spor 3 fremgar fine malsaetninger om udvikling af nye innovative Igsninger sammen med
bl.a. virksomheder. Netop samspillet mellem sundhedsfaglige, patienter og industrien kan
potentielt veere med til at skabe nyt, innovativt medicinsk udstyr, herunder f.eks. apps til
brug ved diabetesbehandling.

En vigtig motivation for virksomhederne for at indgd i sddant offentligt/privat samarbejde
om udvikling af ny teknologi, er imidlertid, at man ogsd har mulighed for efterfglgende at
afszette disse nye og innovative produkter pd markedet.

Og her har vi desvaerre set en trend, hvor optaget af ny teknologi inden for diabeteshjzel-
pemidler er traegt, som beskrevet ovenfor, idet kommunen f.eks. efter at have afholdt et
udbud og indgdet aftale pa et stort, bredt sortiment, ender med at indskraenke dette til
ganske f& produkter.

I spor 3 inviteres virksomhederne mere konkret til at tage del i at lgse udfordringer pa dia-
betesomrddet — f.eks. de virksomheder, som leverer hjeelpemidler, der ggr det nemmere at
holde styr p& kulhydrater, blodsukkertal og insulinmaengder i dagligdagen. Denne vision er
god nok, men haenger ikke sammen med de besparelser man samtidigt gnsker pa de pro-
dukter der bliver sendt i udbud eller tilbudsindhentning, jf. vores bemaerkninger til spor 1.

Innovation af nye og bedre produkter kan ikke forventes at vaere omkostningsfrit, og hvis
kommunen efterfalgende udbyder disse hjeelpemidler med primaer fokus pa lav stykpris pad
indkgbstidspunktet, sa vil disse nye innovative Igsninger ikke komme kgbenhavnske diabe-
tikere til gavn.
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Afsluttende bemaerkninger:

1. Fasthold en individuel vurdering af hver enkelt borger med diabetes

N&r det geelder diabeteshjaelpemidler, s& er det helt centralt, at kommunen forstdr, at det
meget sjeeldent er stykprisen pd produktet, der er afggrende for udgiften til kompensatio-
nen af borgeren. Hjaelpemidlet indgdr i et samspil med borgeren og i nogle tilfaelde profes-
sionelle brugere som sundhedspersonale og hjemmepleje. Et hjeelpemiddel kan dermed
skabe mere eller mindre vaerdi i brugssituationen, og derfor bgr der altid anlaegges en hel-
hedsvurdering af, hvad der reelt er ‘billigst’.

En individuel vurdering af en kompetent sundhedsfaglig vil veere garant for, at enhver bor-
ger med en varig funktionsnedsazettelse kompenseres relevant. Det er Medicoindustriens
vurdering, at kommunerne i laangden sparer penge ved at prioritere den individuelle vurde-
ring indledningsvist og med Igbende opfglgninger hvor relevant, netop fordi udgiften hand-
ler om andet og mere end stykpris pa hjeelpemidlet.

2. Totalgkonomien bgr vaegtes hgjere end pris pa det enkelte produkt

Udgiften til diabeteshjaelpemidler er blot en lille, minimal del af de udgifter, der samlet er
ved diabetes.

Men for den enkelte kan det rette hjeelpemiddel veere afggrende for, at vedkommendes
diabetes er velreguleret.

Medicoindustrien er derfor meget bekymret over, at tendensen i kommunerne - bestemt
ikke kun i Kgbenhavn — er at fokusere ensidigt pa stykpriser og besparelser pa stykpriser, i
stedet for at se helhedsorienteret pa borgerens livskvalitet og den samlede gkonomi for
kommunen.

3. Hvis diabeteshjzelpemidler skal vaere de billigst mulige i stedet for det bedst
egnede for borgeren, sa gges uligheden i det danske sundhedssystem

Medicoindustrien har set en tendens til, at kommunerne sparer s3 meget pad hjaelpemiddel-
omrédet, at man de facto tvinger borgerne til at udnytte det frie produktvalg efter Lov om
Social Service § 112, sdledes at borgeren medfinansierer hjeelpemidlet.

Dette kan vaere en mulighed for de mere velstillede borgere, mens de svageste borgere vil
blive efterladt med det billigste, og uligheden vil blive gget. Dette vil ogsa betyde, at de
svageste borgere vil blive efterladt med flere senfglger af diabetes, end en mere velstillet
borgere, der bedre kan tage vare pa sin diabetes.
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Medicoindustrien ser frem til at fglge skabelsen af det nye center og udmgntningen i det
hele taget af Handleplan for Diabets 2016 — 2019’ og stdr naturligvis til rddighed for uddy-
bende bemaerkninger til dette hgringssvar, hvis behovet opstar.
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