
Kriterier for enkelttilskud til Grazax®

Enkelttilskud til Grazax® vil normalt kunne imødekommes, når følgende 3
punkter alle er opfyldt og fremgår af ansøgningen:

1. Patienten har dokumenteret, isoleret græspollenallergi.

2. Patienten kan ikke behandles sufficient med symptomatisk

behandling med antihistaminer og nasalsteroid (præparatnavne skal
oplyses).

3. Patienten kan af særlige grunde ikke immuniseres subcutant

(årsagen skal oplyses).

Ved punkt 3 foretages en individuel vurdering af årsagen. Hvis
begrundelsen er praktiske omstændigheder lægges bl.a. vægt på forhold
som afstand (transporttid) til lægen der behandler med subcutan
immunterapi, manglende mulighed for at få fri fra arbejdet til de mange
lægebesøg og arbejde med meget rejseaktivitet som umuliggør de
regelmæssige lægebesøg ved subcutan immunterapi.

Hvis der ansøges til patienter med tidligere systemiske reaktioner ved
subcutan immunterapi skal overvejelser omkring behandlingen og
muligheder for behandling af allergiske reaktioner beskrives. 

Bevillingen til enkelttilskud er tidsbegrænset til at gælde 36 måneder fra
den sendes til patienten. 

Yderligere oplysninger kan fås hos sektion for medicintilskud, telefon 4488
9696 eller medicintilskud@dkma.dk.

Kriterier for enkelttilskud er fra Lægemidelstyrelsens hjemmeside
(www.laegemiddelstyrelsen.dk)
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