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SUU alm. del — svar pa spm. 372

Besvarelse af spergsmal nr. 372 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 7. marts 2007

Sporgsmal 372:

"Vil ministeren oplyse, hvordan brugen af biologisk medicin til gigtpatienter
fordeler sig geografisk i landet og forklare eventuelle geografiske forskelle i
omfanget af anvendelsen af denne medicin?"

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet udtalelser fra Lee-
gemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen.

Det fremgar af udtalelserne, at der i behandlingen af leddegigt anvendes
fire biologiske lszegemidler:

e Enbrel® (ATC-kode LO4AA11)
o Remicade® (ATC-kode LO4AA12)
e Kineret® (ATC-kode L04AA14)
e Humira® (ATC-kode LO4AA17)

Det er ved opgegrelsen ikke muligt at tage hgjde for de tilfeelde, hvor leege-
midlerne kan veere anvendt til andre indikationer end leddegigt. Det er
kendt, at iseer Remicade® anvendes til andre indikationer end leddegigt.

Behandling med de fire leegemidler foregar oftest pa sygehusene. Her bli-
ver cpr.-nummeret ikke registreret i forbindelse med registreringen af lze-
gemiddelforbruget. Det er derfor ikke muligt at oplyse det samlede antal
personer i behandling.

Nedenfor er vist en opgerelse af det samlede forbrug af degndoser (DDD)
pa landsplan og en illustration af forbruget per 1000 indbyggere i henholds-
vis Jst- og Vestdanmark.

| tabel 1 fremgar udviklingen i det samlede forbrug i Danmark. Forbruget
har veeret kraftigt stigende i perioden, senest er forbruget steget med 40
pct. fra 2005 til 2006.



Tabel 1. Det samlede maengdeforbrug (DDD) af biologiske laegemidler til behandling af leddegigt i

Danmark.
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Enbrel® . . 39.829 182.589 293.617 408.671
Remicade® 163.709 261.977 362.378 461.259 610.568 845.584
Kineret® . 7.098 10.605 5.446 6.384 6.692
Humira® . . 15.007 136.302 234.978 342.094
| alt 163.709 269.075 427.819 785.596 1.145.547 1.603.041
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Figur 1. Det samlede forbrug af Enbrel®, Remicade®, Kineret® og Humira® i henholdsvis @st- og

Vestdanmark. Fyns Amt indgar her i Vestdanmark.

Det fremgar af figur 1, at forbruget af biologiske laeagemidler er 20-30 pct.
mindre i Vestdanmark end i @stdanmark. | absolutte tal drejer det sig dog
kun om en forskel pa 0,26 definerede dagndoser pr. 1000 indbyggere.

Om mulige forklaringer pa forskellen kan jeg oplyse felgende:

Lzegemidlerne ma kun udleveres pa sygehuse, dvs. pa sygehusenes rheu-
matologiske afdelinger. Patienttiigangen til disse afdelinger kan taenkes at
veere forskellig fra landsdel til landsdel pa grund af forskellig behandlings-
og sengekapacitet.

DANBIO er en landsdaekkende database, som er baseret pa frivillig indrap-
portering fra de behandlende leeger pa de reumatologiske afdelinger. |
DANBIO’s arsrapport 2000-2005 opggres antallet af reumatologiske patien-
ter i biologisk behandling i perioden 1999-2005 fordelt p4 amter. Rapporten
viser, at antallet af reumatologiske patienter i biologisk behandling generelt



er hgjere i Jstdanmark end i Vestdanmark. Rapporten oplister fglgende
mulige forklaringer pa de regionale forskelle:

e Mangel pa specialleeger i yderamterne.

e Variation i amternes gkonomiske rammer.

o Patienterne er registeret i det amt, hvor de modtager behandling, ik-
ke i bopaelsamtet. Amter, som har mange udenamtspatienter i be-
handling, vil derfor vaere overrepraesenteret i opgarelsen.

o | opgerelsen er der ikke korrigeret for forskelle i aldersammenseet-
ningen i amterne.

Det skal bemeerkes, at Laegemiddelstyrelsens opgerelse af forbruget af
biologiske gigtlaegemidler viser fordelingen af forbruget ud fra det sygehus,
som leegemidlerne er blevet udleveret pa — ikke ud fra patienternes bopael.
Sundhedsstyrelsen har pa den baggrund foretaget udtraek fra Landspatient-
registret, som viser antallet af patienter bosiddende i Vestdanmark, som
modtager behandling med biologisk gigtmedicin i @stdanmark, og antallet
af patienter bosiddende i @stdanmark, som modtager behandling med bio-
logisk gigtmedicin i Vestdanmark.

Det skal bemaerkes, at indberetning af laegemidler i Landspatientregistret er
frivillig. Nedenstaende tal omfatter derfor kun de behandlinger, som er ble-
vet registreret.

Tabel: Antal patienter i behandling med biologisk gigtmedicin, som er bosiddende i anden landsdel (Jst-

og Vestdanmark). Fyns Amt indgar her i Vestdanmark.

2001 2002 2003 2004 2005
Behandling i Dst, bosiddende i Vest 0 2 6 9 15
Behandling i Vest, bosiddende i Ost 0 0 0 12 6
Total 0 2 6 21 21

Det fremgar af tabellen, at der har veaeret en mindre udveksling mellem Jst-
og Vestdanmark af patienter i behandling med biologisk gigtmedicin. Der
ses en lille tendens til, at "vandringen” er stgrst fra Jst- til Vestdanmark.
Sundhedsstyrelsen mener imidlertid ikke, at denne mindre forskel kan for-
klare de geografiske forskelle i anvendelsen af gigtmedicin. Opggrelsen
skal — som neevnt — tages med forbehold, idet den er baseret pa frivillig
indberetning til Landspatientregistret, og den faktiske anvendelse af gigt-
medicin og vandring mellem Jst- og Vestdanmark er sandsynligvis stgrre
end den registrerede.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at behandlingen med biologiske leegemidler indtil
nu har vaeret anvendt til de hardest ramte gigtpatienter og oftest som tredje
valg. Nyere undersggelser tyder imidlertid pa, at behandlingen er mere ef-
fektiv end fgrst antaget, og det vurderes, at lsegemidlerne i stigende om-



fang vil blive brugt tidligere i behandlingsforlgbet og til flere patienter — dog
naeppe som fgrstevalg.

Jeg kan ligeledes oplyse, at Sundhedsstyrelsen i 2006 har bevilget midler
fra MTV-puljen til en medicinsk teknologivurdering af behandling af ledde-
gigt med biologisk medicin med fokus pa danske, empiriske analyser af de
organisatoriske, patientrelaterede og gkonomiske konsekvenser. Resultatet
af undersggelsen foreligger endnu ikke.

Endvidere har Enhed for Medicinsk Teknologivurdering i 2002 udgivet rap-
porten 'Leddegigt — medicinsk teknologivurdering af diagnostik og behand-
ling'. Her beskrives behandling med biologiske gigtpreeparater naermere.



