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Forord

Den fortsatte udvikling af mere effektiv medicin betyder for mange, at de lever vasentligt lengere
og ofte med meget stgrre livskvalitet end for bare fa artier siden. Forskning bidrager hele tiden til at
samfundet kan tilbyde dets borgere bedre og bedre behandling. Og det er godt!

Regionerne har gennem mange ar haft fokus pa legemiddelomrddet for at sikre patienterne bedre
kvalitet i den medicinske behandling og mere sundhed for pengene. Hver for sig har vi i regionerne
for eksempel gget radgivningen i forhold til patienter, der har et stort medicinforbrug. Vi har oprettet
legemiddelkomitéer, der bidrager til at sikre kvalitet og sammenhang i patientforlgbet ved at fremme
kvalitet i ordination og anvendelse af la2gemidler. Vi har ogsa oprettet regionale legemiddelenheder,
som er med til at fremme rationel lzgemiddelbehandling i primarsektoren og pa tvars af sektorerne
til gavn for borgerne. Sammen har vi blandt andet oprettet Medicinrddet og afsat en arlig medicinpulje
pa 20 mio. kr. til uafhangig forskning. Men, vi mangler stadig at fa lgst svaere problematikker, som at
mange i Danmark far for meget medicin, og at medicinudgifterne fortsat stiger markant.

Covid-19 pandemien har vist, hvor vi er sarbare. Ikke bare som samfund men ogsa som borgere, hvor
de &ldre og mest syge bliver hardest ramt. Pandemien har samtidig for alvor sat fokus pa, at vi i Dan-
mark og resten af Europa er sdrbare i forhold til lzgemiddelforsyningen, som bygger pa, at vi kan
modtage vacciner og legemidler fra lande uden for Europa.

Fremtidens sundhedsvaesen skal bygge pa det, der i en almindelig hverdag skaber reel vardi for pa-
tienterne: Hoj kvalitet, ssmmenhangende forlgb og tryghed. Det danske sundhedsvasen er igennem
en arrekke blevet mere specialiseret og centraliseret. Men udviklingen har ogsa betydet, at flere pa-
tienter i dag skal behandles ambulant eller uden for hospitalet. Der er flyttet behandling fra hospitaler
til praktiserende leeger og helt ud i patientens eget hjem. Der samarbejdes med kommunerne om at
ggre overgangene smidige for patienterne. Behandlingen af de fleste borgere, der lider af diabetes og
KOL, varetages i dag af den praktiserende lege i tet kontakt med speciallegen pa hospitalet.

Laegemidler er en central del af behandlingen pa hospitalerne, hos de praktiserende leger og i hjem-
meplejen. Legemidler har ogsa faet en pget betydning i forhold til forebyggelse af sygdom. Ved hjzlp
af legemidler kan vi i dag helbrede sygdomme, som tidligere var ensbetydende med dgd, ligesom vi
kan forlenge livet og forbedre livskvaliteten for alvorligt syge patienter. Legemidler er ogsa med til
at sikre, at vi kan holde samfundet i gang, da l=gemidler hjzlper folk med hurtigere at blive i stand til
at genoptage deres normale hverdag.

Men legemidler er ogsa blevet sa almindelig en del af hverdagen for mange mennesker, at 750.000
mennesker anvender mere end fem legemidler om dagen. Det svarer til 13 pct. af befolkningen. Vi
kender ikke til de fulde patientsikkerhedsmassige konsekvenser af at tage mange legemidler sam-
tidig hver dag. Hver for sig ved vi maske, at medicinen virker - men hvad er risikoen for bivirkninger,
mindsket behandlingsudbytte og fejl, ndr medicinen tages pa samme tid? Det vil vi blandt andet sette
fokus pa med dette politiske oplaeg. Her kommer vi med forslag, som kan forbedre kvaliteten i lege-
middelbehandlingen, nedbringe udgifterne til medicin og skabe mere tryghed i legemiddelforsynin-
gen.

God leselyst!

€30IS/ TZ0Z NIDIAIN 4V DNYd AlLX3443 dIIN AT 3A0D 13a



Indledning

Vi anvender mere og mere medicin i Danmark. Brug af mange laegemidler pa samme tid gger risikoen
for, at patienten far forkert behandling, og tager medicinen forkert. Der er desuden pget risiko for
interaktioner og bivirkninger. Der skal derfor Isbende vare en dialog mellem lgen og patienten, om
behandlingen er ngdvendig.

Figur 1 - Udleveret mangde tilskudsmedicin
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Kilde: Regionernes afregningsdata. Millioner definerede degndoser (DDD).

Udviklingen pa lzgemiddelomradet gar hurtigt, og der introduceres hvert dar mange nye legemidler.
Det er godti de tilfelde, hvor patienterne kan modtage en mere effektiv behandling med faerre bivirk-
ninger. Samtidigt med at de nye legemidler medvirker til, at vi opnar bedre livskvalitet, sd er mange af
de nye legemidler dog ogsa meget dyre.

Regionernes samlede medicinudgifter var pa 16 mia. kr. i 2020. Regionernes udgifter til sygehusmedi-
cin er i gennemsnit steget med 400 mio. kr. om aret siden 2007. Regionernes udgifter til tilskudsme-
dicin har vaeret mere stabile, men de er samlet set vokset med mere end 600 mio. kr. i 2019 og 2020.
Udgiftsudviklingen er illustreret i figur 2 og 3.
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Figur 2 - Samlede medicinudgifter Figur 3 - Medicinudgifter i sektorer
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Kilde: Danmarks statistik samt sken for 2021 (mio. kr.)

De voksende sygehusmedicinudgifter har gennem drene givet anledning til, at regionerne harigangsat
flere politiske initiativer, som skal vaere med til at sikre, at udgifterne ikke lpber Igbsk. Regionerne har
blandt andet etableret Medicinrddet, som pa baggrund af en vurdering af effekt og omkostninger an-
befaler, om et l2gemiddel skal anvendes som standardbehandling pa sygehusene. Medicinradet sikrer
sammen med regionernes indkpbsorganisation pd medicinomradet, Amgros, at vi far bedre priser pa
sygehusmedicin.

Ligesom regionerne gennem mange ar har arbejdet pa at sikre bedre kvalitet i behandlingen og fa
en effektiv anvendelse af de ressourcer, som benyttes pa sygehusmedicin, sa er der pa baggrund af
den seneste udvikling behov for et gget fokus pa den medicin, som borgerne kgber med tilskud pa
apotekerne. Regionerne kommer i dette politikoplaeg med forslag, der kan vere med til at forbedre
kvaliteten i behandlingen med lagemidler, der kan sikre lavere medicinudgifter og forbedre forsy-
ningssikkerheden.

Opl=gget er opbygget omkring tre temaer:

1. Mere kvalitet i lzgemiddelbehandlingen
2. Bedre medicinpriser og effektiv udlevering af medicin
3. Internationalt samarbejde og sterre forsyningssikkerhed

Sidst under hvert tema fremsattes en raekke konkrete forslag.
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Oversigt over forslag

Tema 1: Mere kvalitet i legemiddelbehandlingen

1. Mere fokus pd medicingennemgang og stop af uhensigtsmaessig behandling
De almen praktiserende leger skal understgttes i pget opmarksomhed pa patienternes
medicinforbrug

3. Patienter og l=ger skal sikres mere og bedre viden om medicin

4. Radgivning til lager om medicin samles ét sted

5. Bedre mulighed for anvendelse af data i kvalitetsarbejdet

Tema 2: Bedre medicinpriser og effektiv udlevering af medicin

6. Patienterne skal have mulighed for at betale deres medicin i lige store rater

7. Mere sundhed for pengene gennem hyppigere revurdering af medicintilskud

8. Der skal indfgres et referenceprissystem, som kan give lavere medicinpriser

9. Bedre leveringssikkerhed for patienterne og bedre ressourceudnyttelse

10. Patienter skal betale mindst muligt og ikke ga forgaves pd apoteket

11. Der skal lz=gges et loft over prisstigninger, sa vi undgar store prishop pa medicin

12. Bedre patientsikkerhed gennem indfgrelse af generisk ordination

13. Patienter skal ikke have pgede medicinudgifter, nar legemiddelbehandling flyttes fra
sygehuset til det nere sundhedsvaesen

Tema 3: Internationalt samarbejde og sterre forsyningssikkerhed

14. Regionerne vil pavirke EU mod at sikre mere rimelige medicinpriser og bedre
forsyningssikkerhed

15. Amgros skal undersgge muligheden for at indga flere fzlles indkgbsaftaler med andre lande

16. Der skal opbygges lagre med forsyningskritiske legemidler

17. Dialog med virksomheder om leegemiddelforsyning
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Tema 1:
Mere kvalitet i
leegemiddelbehandlingen



Der udleveres mere og mere tilskudsberettiget medicin til borgerne i Danmark. Siden 2007 er
danskernes kgb steget med 38 pct., selvom antallet af danskere, der far medicin, har ligget
rimelig konstant i perioden. | 2019 oplevede vi en stigning i den udleverede mangde pa 4,1
pct. Det er den stegrste stigning siden 2010. Szrligt ®ldre personer modtager mere medicin
end tidligere.

Figur 4 - Udvikling i mengdeforbruget fordelt pa alder, indeks 2007=100
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Kilde: Regionernes afregningsdata

Stgrre fokus pd at afslutte lzgemiddelbehandling

Laegemidler skal anvendes der, hvor de giver effekt og vardi for patienten. Det sikrer kvalitet i behand-
lingen samtidigt med, at ressourcerne anvendes bedst muligt.

Det ervigtigt, at legen altid overvejer, om en legemiddelbehandling er ngdvendig, eller om patienten
kan opnd samme effekt pa anden vis. Nar lagen satter patienten i behandling med et legemiddel, sa
ber der foreligge en plan for, hvornar og hvordan behandlingen skal afsluttes.

Der er cirka 750.000 polyfarmacipatienter (patienter der anvender mere end fem legemidler samtidig)
i Danmark. Det svarer til 13 pct. af befolkningen. For personer over 75 dr er 54 pct. polyfarmacipatien-
ter. Udbredelsen af polyfarmaci hanger blandet andet sammen med, at vi har en aldrende befolkning,
hvor mange lider af en eller flere kroniske sygdomme. Anvendelse af mange lagemidler er forbundet
med en gget risiko for bivirkninger og interaktioner. Der er desuden risiko for, at medicinen ikke an-
vendes optimalt, samt risiko for medicinrelaterede indleggelser.
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Sundhedsvasenet skal generelt blive mere opmarksomt pa at anvende lige pracis den rette mangde
medicin. Bdde overbehandling og underbehandling med legemidler kan medfere darligere livskvalitet
for patienter. Det skal blandt andet ske gennem en mere systematisk medicingennemgang, hvor legen
sammen med patienten overvejer, om patienten bar stoppe behandlingen med ét eller flere l2gemid-
ler. Gennemgangen bgr primart foretages af de praktiserende leger, som star for mere end 80 pct. af
den medicin, der ordineres, og derfor har bedst kendskab til patientens samlede medicinering. Regi-
onerne har etableret forskellige tilbud pa hospitalerne og hos de regionale legmiddelenheder, som
yder faglig sparring til de praktiserende leger ved medicingennemgang af eksempelvis komplekse
polymedicinerede patienter.

Figur 5 - Andel af ordinationer fordelt pa receptudstedertype i 2020
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Kilde: Regionernes afregningsdata (medicin med regionalt tilskud)

For at reducere fejlmedicinering og antallet af medicinrelaterede indleggelser er en beslutningsstot-
tefunktion i it-systemerne ved at blive implementeret pa hospitalerne og i almen praksis. Via "pop-op”
advarsler skal lzzgen ggres opmarksom pa eventuelle kliniske problemstillinger hos patienten, der kan
have betydning for, hvilken medicin patienten skal have.

Udarbejdelse af lzgemiddelanbefalinger til lzeger for brug af lzgemidler

Det er ikke muligt for lgerne i en travl hverdag at have et samlet overblik over legemidlers effekt,
bivirkninger og pris. Det har derfor stor betydning, at der udarbejdes anbefalinger til l=gerne, der
peger pa hvilke lezgemidler, som skal anvendes i behandlingen af forskellige sygdomme.

Regionerne har nedsat Medicinrddet som siden 2017 er kommet med anbefalinger om, hvorvidt nye
sygehuslagemidler skal tages i brug som standardbehandling pa sygehusene. Medicinradet udarbej-
der desuden behandlingsvejledninger for sammenlignelige legemidler. Behandlingsvejledningerne er
med til at sikre bedre priser og bedre kvalitet i behandlingen.
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| primarsektoren anmelder "Indsatser for Rationel Farmakoterapi” (IRF) under Sundhedsstyrelsen nye
legemidler, der forventes at kunne opstartes af de praktiserende leger i almen praksis. Anmeldelser-
ne bygger pa en gennemgang af legemidlets effekt, bivirkninger og pris sammenlignet med relevante
alternativer. IRF udarbejder desuden rekommandationslister, som skal understptte de praktiserende
leeger i valget mellem legemidler. IRF tager ikke hgjde for pris og tilskudsstatus.

Setilyset af de sidste ars udvikling, hvor mengdeforbruget og udgifterne til tilskudsmedicin er vokset
markant, sa er der et stort behov for at styrke radgivningen omkring anvendelsen af tilskudsberetti-
gede legemidler i primarsektoren.

Bedre adgang til brug af data kan sikre hagjere kvalitet i legemiddelbehandlingen

Regionerne har etableret legemiddelenheder, som har til opgave at fremme rationel anvendelse af
medicin i primarsektoren.

Der er behov for at styrke kvaliteten og udviklingen i anvendelsen af legemidler i almen praksis. Lege-
middelenhederne kan hjzlpe de praktiserende lger med data, som kan understgtte kvalitetsarbej-
det. Enhederne ma imidlertid, som reglerne er i dag, ikke anvende regionale data i kvalitetsarbejdet.
Det betyder for eksempel, at nar der er praksisenheder, som ordinerer for meget af et givent prapa-
rat, sa ma enheden ikke anvende egne data til at hjzlpe l2gen med at lokalisere hvilke patienter, som
far det pag=ldende preparatet. Legemiddelenhederne ma heller ikke hjzlpe de praktiserende leger
med oplysninger om, hvilke patienter der er polyfarmacipatienter.

Der kan opnds bedre kvalitet i patientbehandling, hvis l2gemiddelenhederne kan anvende regionale
data i kvalitetsarbejdet.

Forslag:

Mere fokus pa medicingennemgang og stop af uhensigtsmassig behandling

Vi bruger mere og mere medicin. Hovedparten af den medicin, som udskrives, ordineres i almen prak-
sis. De praktiserende leger skal derfor - nogle gange med hjlp fra sygehuset eller fra de regionale
legemiddel- og kvalitetsenheder - have et gget fokus pd jevnligt at gennemga blandt andet polyfar-
macipatienters medicin. Gennemgangen skal sikre, at medicin kun anvendes, nar det giver vardi for
patienten. Behandlingen skal stoppes, nar det ikke er tilfeldet.

Regionerne vil foretage en kortlegning af eksisterende polyfarmaciprojekter og tilbud, som findes
rundt omkring i landet. Dette skal sikre en mere effektiv udnyttelse af de regionale tilbud, som findes
i dag.

Alle medicinvejledninger og kliniske retningslinjer udarbejdet af offentlige myndigheder, Medicinra-
det og klinisk faglige selskaber skal beskrive kriterier for, hvorndr igangsatte legemiddelbehandlinger
ber afsluttes, samt hvordan den kan afsluttes.

De fleste undersggelser, som gennemfgres i dag, stopper ved forskning i kombination af 2-3 produkter.
Regionerne vil derfor gore det muligt at soge om stgtte fra regionernes medicinpulje til "Forskning i
kombination af legemidler”.
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De almen praktiserende lger skal understgttes i gget opmarksomhed pa patienternes
medicinforbrug

De praktiserende leger er organiseret i klynger, hvor der arbejdes med datadrevet kvalitetsudvikling.
Kvalitetsarbejdet udfolder sig mellem praktiserende lzger og i dialog med det gvrige sundhedsvaesen.
Regionernes kvalitetsenheder understgtter klyngerne med traek og bearbejdning af data, herunder
medicindata, legemiddelradgivning m.v. Danske Regioner vil drofte med Praktiserende Lagers Or-
ganisation, hvordan arbejdet med medicin kan styrkes i det kvalitetsarbejde, som pagar i klyngerne.

Patienter og l=ger skal sikres mere og bedre viden om medicin

Samtaler med patienten bgr satte fokus pa, at medicin ikke altid er den bedste lgsning. For eksem-
pel er deende patienter ofte i behandling med mange forskellige lgemidler, inklusive antibiotika,
kolesterolsenkende og blodtrykssenkende legemidler. Sammen med pdrgrende bgr der tales om,
hvornar det er medicin, der lindrer forlgbet ved livets afslutning, og hvornar det er nytteslgs behand-
ling, som blot bidrager til at belaste patienten med bivirkninger. For &ldre i eget hjem vil et pget fokus
hos hjemmeplejen pa medicin blandt andet kunne afhjzlpe fald og skabe bedre ernaring. Fokus kan
vare pa bivirkninger ved medicin som svimmelhed og manglende appetit. Der bor ogsa vare sarligt
fokus pa sarbare grupper som for eksempel plejehjemsbeboere og beboere pa bosteder.

Der bar udarbejdes borgerrettet kommunikation, som enkelt forklarer om fordele og ulemper ved
at tage medicin. Patienternes viden om uhensigtsmassigt medicinforbrug og mulige alternativer til
medicin - eksempelvis i form af rygestop, kostomlagning og motion - skal styrkes.

Regionerne skal sikre, at der er kliniske farmakologer, farmaceuter og farmakonomer, der kan under-
stotte legerne i forhold til legemiddelrelaterede spprgsmal og opgaver pa hospitalsafdelingerne. Re-
gionerne skal samtidigt sikre, at de praktiserende leger kan fa radgivning og vejledning om brug af

medicin, bade i forhold til interaktioner, aftrapning og medicingennemgang.

Radgivning til l=ger om medicin samles ét sted

Der vil vaere fordele ved at samle radgivning om legemidler til lager ét sted. Der er et stort behov for at
styrke radgivningen i forhold til den medicin, som anvendes i primarsektoren og udskrives af de prak-
tiserende leger. Her er radgivningen nedprioriteret siden Institut for Rationel Famakoterapi for mange
ar siden ophorte med at eksistere som uafhangigt institut. Det foreslds derfor at flytte radgivnings-
opgaven fra Sundhedsstyrelsen (IRF) til regionerne. | den forbindelse kan det overvejes, om opgaven
naturligt kan placeres i Medicinrddet. Regionernes legemiddelkomitéer vil sammen med regionernes
legemiddelenheder kunne fglge op pa implementering af anbefalingerne.

Bedre mulighed for anvendelse af data i kvalitetsarbejdet

De praktiserende leger skal blandt andet kunne fa hjalp til at lokalisere, hvilke af deres patienter, som
far uhensigtsmassig behandling med lzegemidler, eller hvilke af deres patienter der er polyfarmacipa-
tienter. Det foreslds derfor, at regionerne far mulighed for at anvende regionale data i kvalitetsarbejdet
med henblik pa, at de kan hjalpe almen praksis med at lokalisere disse patienter.

Sundhedsdatastyrelsen bgr samtidigt understotte dette arbejde med udvikling af en lgsning i it-syste-
met Ordiprax+, der giver de praktiserende leger mulighed for eksempelvis at identificere patienter med
stort medicinforbrug med henblik pa at prioritere medicingennemgang, der hvor behovet er stgrst.
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Tema 2:

Bedre medicinpriser og
effektiv udlevering

af medicin



Regionerne yder tilskud til receptpligtig medicin. Det er Laegemiddelstyrelsen, som beslutter hvilke
legemidler, der er tilskudsberettiget. Medicintilskuddet beregnes ikke altid af lgemidlets fulde pris.

Legemidler med tilskud underkastes Igpbende en revurdering, hvor man ser pa, om legemidlet fortsat
opfylder betingelserne for at modtage tilskud.

Justering af tilskudssystemet

Medicintilskudssystemet, hvor patienternes medicintilskud afhanger af ens personlige forbrug af |-
gemidler, har over en lang arrakke vist sig at vaere stabilt. Tilskudssystemet sikrer, at de patienter, der
har et stort medicinbehov, far mest i tilskud, mens de, der ikke har et stort behov, md betale en stdrre
andel selv. Indretningen er med til at understgtte, at personer generelt ikke afholder sig fra at kpbe
nedvendig medicin af gkonomiske arsager. Pa trods af dette er der fortsat patienter, som bliver over-
rasket over, at de sarligt i starten af deres tilskudsperiode kan fa en stgrre udgift end sidste gang, de
kebte legemidler pd apoteket. Der kan derfor vare behov at give patienterne bedre mulighed for at
betale deres medicinudgifti 12 lige store manedlige rater.

Vi skal ikke betale mere for medicin end andre lande

Vi har modsat mange andre lande fri prisdannelse pa legemidler. Det indebarer, at legemiddelfirma-
erne selv fastsatter prisen pd deres produkter. Priserne kan @ndres hver 14. dag. Sundhedsministeriet
og Danske Regioner har indgaet en aftale med Legemiddelindustriforeningen (Lif), som legger er loft
over prisen pa legemidler. Prisloftet gaelder imidlertid kun for de firmaer, som er medlem af Lif.

Nar et legemiddel gar af patent, sa kommer der billigere generiske legemidler pa markedet - ogsa
kaldet kopimedicin. Konkurrencen blandt kopiproducenterne er stor, da le2gemidlet med den billigste
pris i en tilskudsgruppe (gruppe af tilskudsberettigede legemidler med samme aktive indholdsstof,
som kan erstatte hinanden) opnadr retten til at blive udleveret fra apotekerne i en 14-dages periode.

Vihar nogle af de laveste priser pa kopimedicin i Europa. Priserne er ikke tilsvarende lave pa den del af
markedet, hvor der kun er tilskudsberettigede legemidler med patent. Her er priserne for eksempel
billigere i Sverige, Norge og Finland. Man vil derfor kunne opna lavere priser i Danmark ved at indfere
et referenceprissystem, hvor der fastsattes en maksimalpris pa baggrund af prisen i en rekke sam-
menlignelige lande. Indfgrsel af et referenceprissystem kan friggre gkonomiske ressourcer, der kan
anvendes pa anden sundhedsbehandling.

Udvidet mulighed for substitution sikrer bedre priser og feerre leveringsproblemer pd apotekerne

Nar apotekerne ombytter et leegemiddel (substituerer medicin - det vil sige udlevere det billigste
legemiddel i en tilskudsgruppe med samme aktive indholdsstof), sker det inden for nogle fastsatte
rammer. Apotekerne ma kun ombytte til andre legemidler med samme aktive indholdsstof. Samtidig
skal legemidlet have samme styrke som det ordinerede, ligesom der er fastsat regler for, hvor meget
den udlevere legemiddelpakning ma afvige fra den ordinerede pakning.
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I en tid, hvor sundhedsvasenet har begraensede ressourcer, er det muligt at opna en besparelse for
patienter og regioner ved at udvide den ordning, som kaldes substitutionsordningen. For eksempel
kan man give apotekerne mulighed for, at pakningerne kan afvige mere end tilfeldet er i dag. Herud-
over kan man give apotekerne lov til at udlevere analoge legemidler (lzgemidler med et andet aktivt
indholdsstof) og biosimilere lagemidler ("kopi” af biologisk legemiddel) pa udvalgte omrader, hvor
det er sundhedsfagligt forsvarligt.

En udvidelse af substitutionsordningen kan ogsa vare med til mindske antallet af gange, hvor patien-
terne gdr forgaves pad apoteket for at hente medicin, som er i leveringssvigt. Her vil en udvidelse af
ordningen give apotekerne mulighed for at udlevere flere forskellige pakninger, uden patienten farst
skal kontakte sin lage for at fa @&ndret sin ordination.

Store prishop pd legemidler

Leveringssvigt har varet medvirkende til, at priserne pa tilskudsberettiget medicin steg for fgrste
gang i mange ar. Det skete i 2019, hvor priserne steg med ca. to pct. Det skyldtes, at flere af de virk-
somheder, der fortsat var leveringsdygtige i mangelvaren eller i et alternativ, pludselig tog hgjere
priser for deres produkt. Et eksempel er lzgemidlet losartan, som benyttes til behandling af forhgjet
blodtryk. Her steg prisen pa et dégns behandling med 233 pct., hvilket betgd en ekstraudgift for regi-
onerne pa knap 60 mio. kr.

Figur 6 - Mdnedlige udgifter til udvalgte la2gemidler med markant vaekst i 2019 (mio. kr.)

20,0

6,0 /

4,0
2,0
P
0,0
N I T T T G . S S B G R O D D D D O P

. NS N ST AT N N - A A VN
B S S R Ol S-S SRR - B A R S R R A - S
¢ & &YW e EF e F Y EETE &Y @ EEEE N

e C09CAO1 - Losartan A02BCO2 - Pantoprazol e \O5SBAO4 - Alendronsyre

Kilde: Regionernes afregningsdata (Targit)

7T 3dIS / TZ0Z NIDIA3IN 4V DNYF AlLNI443 AIIN AIT3A0D L3a



Det har ikke kun varet i forbindelse med leveringssvigt, at vi har set store prishop i de senere ar. Vi
har ogsa set store prisstigninger som fglge af, at nogle firmaer har udnyttet den frie prisdannelse til
at have prisen voldsomt fra den ene dag til den anden. Det er gdet udover patienterne, som i nogle
tilfelde har oplevet, at deres medicin er steget med flere hundreder procent. Prisstigningerne har
samtidigt medfort, at regionernes udgifter til medicin er steget.

Generisk ordination skaber @get tryghed for patienten

Det er en stor udfordring for bade lzger og patienter, at patienter tager deres medicin forkert. En
arsag til medicineringsfejl er, at det kan vaere sveert at finde rundti de mange forskellige handelsnavne
pa lgemidler. Det kan for eksempel skabe utryghed, at et lzgemiddel kommer i en ny pakning og har
skiftet navn, hver gang patienten far udleveret medicin pa apoteket.

Denne utryghed kan mindskes ved at indfgre det, der kaldes generisk ordination. Ved generisk or-
dination anfgrer legen kun indholdsstoffet pa legemidlet i stedet for handelsnavnet pa recepten.
Patienten vil her opleve, at navnet pa kopimedicin er det samme, uanset at patienten far udleveret et
andet legemidlet end sidst.

Medicin skal ikke blive dyrere, hvis behandling flyttes fra sygehus til det nzere sundhedsvaesen

Regionerne indkgber medicin til landets sygehuse i fllesskab. Det sker gennem Amgros, som i gen-
nemsnit opnar ca. 40 pct. i rabat fra legemiddelfirmaerne. Der gives ikke pa samme made rabat til den
medicin, som kgbes pa private apoteker.

Det er derfor en pkonomisk udfordring for regionerne, nar man for eksempel i forbindelse med indga-
else af overenskomstaftaler flytter behandlingsansvaret fra sygehuset til den praktiserende lzge eller
speciallege, da tilskudsmedicin kebt pa apoteket ikke er indkgbt med Amgros rabat. Samtidigt er det
modsat, hvad der er tilfeldet for sygehusbehandling, forbundet med en egenbetaling for patienten at
kebe medicin pa apoteket.

Der er behov for at foretage en revision af reglerne, sa patienter og regioner ikke opndr stgrre medi-
cinudgifter, ndr behandling udlegges fra sygehusene til det nere sundhedsvaesen.

Forslag:

Patienterne skal have mulighed for at betale deres medicin i lige store rater

Patienterne overraskes nogle gange over, at de i starten af deres tilskudsperiode far en vaesentligt
storre udgift end sidste gang, de kgbte lzgemidler. Det kan for nogle patienters vedkommende afhol-
de dem fra at kebe medicin. Det foreslds, at Sundhedsministeriet indfgrer en abonnementsordning,
som giver patienterne mulighed for at betale et fast belgb hver maned og dermed fordele deres udgif-
ter ud over aret. Ordningen skal itunderstgttes, sa patienter ikke stavnsbindes til ét bestemt apotek.
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o Mere sundhed for pengene gennem hyppigere revurdering af medicintilskud

Legemiddelstyrelsen gennemferer revurderinger af medicintilskud. Her ser man pd, om de lagemid-
ler, der er tildelt generelt tilskud, fortsat opfylder betingelserne for at modtage tilskud. Det foreslas,
at Leegemiddelstyrelsen fremover skal gennemfgre flere revurderinger end i dag, da de er med til at
understgtte et rationelt forbrug af tilskud til legemidler. Revurderingen skal ske med udgangspunkt i
legemidlernes samfundsgkonomiske betydning. Revurderingen skal samtidig veere med til at sikre, at
medicintilskuddet stgtter op om Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger.

Der skal indfgres et referenceprissystem, som kan give lavere medicinpriser

Vi har fri prisdannelse pa legemidler. Det indebarer, at der ikke er meget konkurrence pa den del
af markedet, hvor der kun er patentbelagt medicin. Vi skal derfor ligesom andre lande indfgre et
referenceprissystem, hvor der fastsettes en maksimalpris for medicin med patent pa baggrund af
prisen i en rekke andre lande. Referenceprissystemet skal sikre, at medicin ikke er dyrere i Dan-
mark end i de lande, som vi normalt sammenligner os med.

Bedre leveringssikkerhed for patienterne og bedre ressourceudnyttelse

Patienterne skal ikke ga forgaves pa apoteket, og savel patienter og samfund skal have mest mulig
sundhed for pengene. Substitutionsordningen skal derfor udvides, s apotekerne opnar st@rre mulig-
hed for at udlevere flere forskellige pakninger med kopimedicin end i dag, nar der kan opnds en bespa-
relse. Der skal samtidigt dbnes op for, at apotekerne kan udlevere udvalgte analoge- og biosimilere
legemidler. En udvidelse af substitutionsordningen kan bidrage til, at patienterne oplever farre tilfael-
de, hvor de ikke kan fa udleveret medicin pa grund af leveringssvigt. Udvidelsen af substitutionsord-
ningen skal ske pa de omrader, hvor Legemiddelstyrelsen finder, at det er sundhedsfagligt forsvarligt.

Sundhedsministeriet skal sikre, at der stilles krav om, at l2gemidler selges i flere relevante paknings-
sterrelser, sa patienter eksempelvis ikke er tvunget til at kgbe 100 tabletter, hvis man kun har behov
for en kur pa 35 tabletter. Flere pakningssterrelser vil sikre en bedre udnyttelse af de gkonomiske
ressourcer og mindske medicinspild til gavn for miljget.

Patienter skal betale mindst muligt og ikke ga forg=ves pa apoteket

Patienter skal ikke ga forgaves pa apoteket. Der skal derfor udvikles en lgsning i det felles medicin-
kort (FMK), sa lzegen kan se, hvis et bestemt legemiddel aktuelt ikke kan leveres. Hermed kan lagen
fra start udskrive et praeparat, der ikke er i leveringssvigt.

Laegernes it-systemer skal samtidigt @ndres, sa sammenlignelige legemidler rangeres efter laveste
pris. Det er ikke altid tilfeeldet i dag, hvor lgemidlerne rangeres i alfabetisk orden. | de tilfeelde, hvor
legen udskriver det legemiddel, som prasenteres farst, og dette ikke er det billigste, sd kan det re-
sultere i, at patienten kommer til at betale mere end ngdvendigt for medicin.

91 3dIS/ TZ0Z NIDIAIN 4V DNYG AlLM3443 3N AIT3IA0D L13d



@

®

Der skal leegges et loft over prisstigninger, sa vi undgar store prishop pa medicin

Vi har i de senere ar oplevet meget store prishop pa laegemidler fra en prisperiode til den naste
prisperiode. Det er ikke rimeligt for de patienter, som har behov for l2gemidlerne. Prisstigninger-
ne giver samtidigt ggede offentlige medicinudgifter. Der skal derfor fastsaettes regler, som legger
et loft over prisstigningerne, sa vi fremover undgar store prishop pa medicin.

Bedre patientsikkerhed gennem indfgrelse af generisk ordination

Det kan skabe utryghed for patienten, at et kopilegemiddel kommer fra en anden producent, i en ny
pakning og har skiftet navn, hver gang patienten far udleveret medicin pa apoteket. Det foreslds der-
for, at der indfgres generisk ordination. Her ordinerer lgen indholdsstoffet pa legemidlet i stedet
for handelsnavnet. Generisk ordination kan skabe gget tryghed og medicinefterlevelse hos patienten,
nar navnet pa medicinen er den samme, uanset at patienten far udleveret et l2gemiddel fra et andet
firma end sidst. Navnet pd indholdsstoffet bar anfgres med storre typer pa l@gemiddelpakningen end
handelsnavnet.

Patienter og regioner skal ikke have ggede medicinudgifter, nar l@gemiddelbehandling
flyttes fra sygehuset til det nere sundhedsvasen

Regionerne opndr rabat pa den medicin, som anvendes pa sygehusene. De samme legemidler er
derfor dyrere, ndr de salges pa private apotekerne, da apotekerne ikke far rabat. Det foreslas
derfor, at sygehusene fortsat far mulighed for at udlevere le@gemidler til patienter, nar behand-
ling for eksempel i forbindelse med indgaelse af overenskomstaftaler omlagges fra sygehus til
speciallager eller almen praksis. Dette skal sikre, at hverken patienter eller regionerne far ggede
medicinudgifter, nar behandlingsansvaret flyttes fra sygehuset til det nare sundhedsvasen.
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Tema 3: Internationalt
samarbejde og starre

forsyningssikkerhed



Medicinmarkedet er et komplekst internationalt marked. Selvom EU-landene regulerer og finansierer
omradet pa forskellig vis, er mange af udfordringerne de samme pa tvars af lande. Det glder for ek-
sempel de stigende medicinpriser og mangel pa kliniske data - sarligt i forhold til den kliniske effekt af
nye og dyre legemidler. Mangel pa disse data ger det svaert at vurdere, hvad der er en rimelig pris pa
nye og dyre legemidler. Covid-19 pandemien har samtidigt for alvor sat fokus pa en anden stor flles
udfordring, som er forsyningssikkerhed af legemidler.

Der er nedsat flere europiske og nordiske samarbejder pa medicinomradet, som blandt andet arbej-
der for at opna bedre forsyningssikkerhed og bedre priser pa legemidler. Regionerne er reprasente-
ret i dette arbejde gennem Amgros.

EU’s nye lzzgemiddelstrategi

Det er positivt, at EU-Kommissionen i sin nye legemiddelstrategi "Pharmaceutical Strategy for Euro-
pe” har fokus pa at sikre bedre forsyningssikkerhed, ligesom patienter og sundhedsvasen skal sikres
adgang til innovative legemidler til en rimelig pris.

De seneste ars udfordringer med forsyningssvigt og fremkomsten af covid-19 har vist, at vi generelt
ber arbejde mere for, at EU-landene i fllesskab bliver mere selvforsynende med laegemidler og med
de ravarer, som benyttes i produktionen af legemidler.

Medicinudgifterne stiger voldsomt i disse ar. Det hanger blandt andet sammen med introduktionen
af nye legemidler til meget hgje priser. Det er ikke leengere usedvanligt, at nye sygehuslagemidler
koster flere millioner kroner pr. patient. Hvis vi i Danmark fortsat skal have rad til at tage sadanne nye
legemidler i brug, sa er der behov for, at EU er med til at sikre medlemslandene mere rimelige priser
pa andre legemidler. Dette kan for eksempel ske ved, at medlemslandene hurtigere far adgang til
kopimedicin og biosimilere legemidler, eller ved at give medlemslandene bedre mulighed for at anbe-
fale anvendelsen af medicin uden for den godkendte indikation. EU bgr ogsa se pa mulighederne for at
forhindre, at virksomhederne pa trods af mangelfulde data prissetter deres nye legemidler "urimeligt
hejt” velvidende, at der i flere tilfelde ikke er anden behandling til radighed for patienterne.
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Faelles indkab af medicin

Danmark et lille land. Vi kan derfor drage stor fordel af at indga samarbejder med andre lande for
eksempel de nordiske lande, da landene tilsammen kan tilbyde virksomhederne et stgrre marked.
Hermed bliver vi samlet mere attraktive at levere l2gemidler til, hvilket giver os bedre mulighed for at
fa bedre priser og en bedre legemiddelforsyning.

Amgros tog derfor i 2015 initiativ til at etablere Nordisk Laegemiddelforum med deltagelse af blandt
andet de nordiske indkgbsorganisationer pd legemiddelomrddet. | Nordisk Leegemiddelforum fokuse-
res pa at dele viden og finde flles Igsninger. | forleengelse af samarbejdet i Nordisk Legemiddelforum
indgik regeringen i Danmark og Norge i 2018 en politisk aftale om falles udbud og prisforhandlinger.
Amgros har efterfglgende sammen med Norge og Island gennemfort fzlles udbud af sygehuslege-
midler.

Hvis vi skal opna bedre priser og forsyningssikkerhed, sa er det vigtigt, at vi hele tiden forsgger at
styrke det internationale samarbejde. Det glder bade samarbejdet med de nordiske lande og andre
EU-lande.

Bedre forsyning af lgemidler

Forsyningssvigt af legemidler er blevet en tiltagende udfordring for det danske sundhedsvasen, lige-
som det ogsa er tilfeldet i andre lande. Det hanger bl.a. sammen med, at der bliver ferre leverandeg-
rer, og at flere leverandgrer indkeber varer hos de samme producenter af rdvarer i serligt Indien og
Kina. Det er samtidigt blevet meget tydeligt under Covid-19 pandemien, at der er stor efterspargsel
efter visse legemidler. Det ggr legemiddelforsyningen meget sarbar.

Som konsekvens af den ggede usikkerhed omkring legemiddelforsyningen er der behov for, at der
pa udvalgte omrdder etableres l@gemiddellagre. Det skal g@re det muligt at behandle patienter med
ngdvendige leegemidler, nar der opstar midlertidige udfordringer med forsyningssikkerheden for ek-
sempel under stgrre pandemier.

Virksomhederne bgr give et stgrre indblik i deres lagerbeholdninger, sa sundhedsvasenet har mulig-
hed for at reagere i tide, hvis der er optrak til mangel pa bestemte lagemidler. Virksomhederne bgr
samtidigt i hejere grad forpligtige sig til at levere legemidler til sundhedsvasenet. Det geelder ogsa
under epidemier og andre former for kriser.
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Forslag:

Regionerne vil pavirke EU til at sikre mere rimelige medicinpriser og bedre forsyningssikkerhed

Regionerne vil i forbindelse med udmentningen af EU’s nye leegemiddelstrategi forsege at pavirke EU
til at arbejde for bedre priser, bedre kliniske data og bedre forsyningssikkerhed.

EU bgr samtidigt give medlemslandenes myndigheder mulighed for at komme med anbefalinger om,
at legemidler kan anbefales uden for den godkendte indikation. Det skal for eksempel gore det mu-
ligt for Medicinrddet at anbefale lz2gemidler til indikationer, hvor legemidlet ikke er godkendt. Det er
relevant at komme med en sddan anbefaling, hvis der kan opnas en stgrre besparelse for samfundet,
og det ikke er til fare for patienterne.

Amgros skal undersgge muligheden for at indga flere flles indkgbsaftaler med andre lande

Amgros skal undersgge muligheden for at gennemfore flere nordiske udbud eller fzlles udbud med
andre EU-lande. Det bgr ske pa omrader, hvor det forventes, at landene sammen kan opnd bedre priser
og en bedre forsyning med legemidler.

Der skal opbygges lagre med forsyningskritiske leegemidler

Legemiddelforsyningen er blevet mere sdrbar i de senere ar. Covid-19 pandemien har underbygget
udfordringen yderligere. Der er derfor behov for, at der i Danmark og EU opbygges lagre med vacciner
og legemidler, som er kritiske for behandlingen i primarsektoren eller hospitalssektoren. Lagrene
med forsyningskritiske l@gemidler skal gore det muligt for sundhedsvasenet at give patienterne den
nedvendig behandling pa trods af globale mangelsituationer. Lagrene skal opbygges, sa der hele tiden
er et "flow”, der sikrer, at legemidlerne labende anvendes inden udlgbsdato.

Dialog med virksomheder om legemiddelforsyning

Det forventes, at den globale mangel pa lgemidler ogsa vil vaere et tema i de kommende ar. Der ber
derfor indledes en dialog med laegemiddelindustrien om, hvordan virksomhederne i hgjere grad kan
hjelpe med at sikre, at sundhedsvasenet ikke pludselig mangler ngdvendige legemidler til patient-
behandlingen i primarsektoren eller hospitalssektoren. Dialogen bgr blandt andet omhandle et vars-
lingssystem og mere indsigt i virksomhedernes lagerbeholdninger. Dialogen bgr ogsa komme ind p3,
hvordan virksomhederne i hgjere grad kan forpligtiges til at levere lgemidler til sundhedsvaesenet
ogsad i krisetider.
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