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Sammenfatning

Denne rapport samler dreftelser, holdninger og kommentarer pa en raekke vaesentlige emner i for-
hold til debatten om det danske medicintilskudssystem. Rapporten bygger pa interviews med om-
kring 20 veesentlige aktarer med betydning for indretningen af det danske medicintilskudssystem
og den fremtidige politiske debat pa omradet.

Rapporten er udarbejdet af Agenda Kommunikation pa vegne af sanofi-aventis og Bristol-Myers
Squibb. Agenda Kommunikation har indledningsvis anmodet et starre antal medicinske speciali-
ster, praktiserende laeger, faglige organisationer, politikere mv. om interview med henblik pa delta-
gelse i rapporten. Agenda Kommunikation har derudover ladet de forskellige organisationer og
foreninger udpege interviewpersonerne til rapporten selv.

Nogle af de kontaktede eksperter, politikere og organisationer har valgt ikke at deltage i rapporten.
Derfor bygger rapportens femaer og konklusioner alene pa de gennemferte interviews og vil derfor
ikke nedvendigvis vasre fuldi deekkende for holdningerne blandt de forskellige interessentgrupper.
Alligevel rejser rapporten veesentlige temaer og holdninger omkring tilskud til medicin, som supple-
rer en reekke af de analyser og politiske udspil, der er kommet pa omradet i de senere ar.

Rapporten rummer helt naturligt mange forskellige opfattelser og nuancerer i forhold til indretning-
en af det danske tilskudssystem. Men rapporten tegner samtidig et billede af et tilskudssystem,
hvor det skonomiske rationale ifalge mange af interviewpersonerne har faet en for fremtraedende
rofle i forhold til den medicinsk-faglige ekspertise. Flere eksperter papeger, at konsekvensen er at
danskernes adgang til ny og bedre medicin begraenses. Det betyder ifglge disse eksperter, at pati-
entbehandlingen forringes.

Rapporten viser ogsa, at nogle politikere, patientorganisationer og medicinske eksperter er bekym-
rede for, at de gkonomiske hensyn er kommet til at spille en alt for stor rolie i beslutninger om til-
skud til medicin. De peger pa behovet for et ‘servicetjek’ af tilskudssystemet, herunder af kriterier
og lovgrundiag for bestutninger om tilskud til medicin.

Derudover kan rapportens elementer sammenfattes i folgende hovedkonklusioner:

» De sidste 10-15 ars stigende offentlige udgifter til medicin har skabt fokus pa udgifts-
vazksten. Udviklingen har medfert, at det ekonomiske rationale bag udskrivningen af medicin i
stigende grad er blevet prioriteret hajt. Det omfatter eget brug af enkelttilskud, gradvise omlseg-
ninger af tilskudssystemet, indferelse af skonomisk betingede kriterier for vurdering af tilskud,
uddannelse af de praktiserende laeger i ekonomisk rationel udskrivning, herunder udvikling af
regionale rekommandationslister. Samiet har udviklingen legitimeret et gradvist steerkere fokus
pa de samfundseokonomiske aspekier i forbindelse med tilskud og ordination.

+ Eksperter og patientorganisationer mener, at gkonomiske hensyn nu vejer alt for hejt i
forhold til det laegefaglige fundament i beslutninger om tilskud til medicin. Eksperterne
erkender, at gkonomiske hensyn skal inddrages i beslutninger om tilskud ti! medicin, men at
balancen mellem gkonomiske og medicinsk faglige hensyn ber revurderes.

» Lagemiddelstyrelsen opfordres til at inddrage de relevante videnskabelige seiskaber og
faglige specialister i besiutning om tilskud til medicin mere systematisk. Flere interview-
personer siger i rapporten, at myndighederne ikke systematisk inddrager de medicinske eks-
perter og den nyeste faglige viden i beslutninger om tilskud til medicin. De understreger beho-
vet for gget dialog med de videnskabelige selskaber og inddragelse af den nyeste evidens og
kliniske praksis i grundlaget for beslutninger om tilskud.
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Den kraftige vaekst i brugen af enkelttilskudsordningen udger et selvstaendigt problem.
Det omfattende bureaukrati og tidsforbrug hos lsegerne udger ifeige flere af interviewpersoner-
ne en administrativ barriere for patientbehandlingen. Omfanget af ansegninger og produkter
med enkelttilskud er nu s& stort, at det i det daglige wger presset pa izzgerme. Blandt praktise-
rende leeger og laeger pa de mindre sygehuse mangler der overblik og ressourcer tit i en pres-
set dagligdag at trodse bureaukrati og besvzer, sa patienterne far den optimale behandling.
Resultatet er ifelge medicinske eksperter forringet patientbehandling.

Mange af interviewpersonerne oplever, at der mangler dynamik i tilskudssystemet, sa en
del lzegemidler uhensigtsmaessigt fastholdes pa enkelttilskud. Eksperter og patientorgani-~
sationer oplever tilskudssystemet som meget statisk. Det er saledes forholdsvist sjasident, at
preeparater der i farste omgang har et tildelt enkeittilskud, senere far tildelt generelt (klausule-
ret) tilskud, selv om preeparaterne finder en naturlig plads i behandlingen.

Flere af interviewpersonerne foreslar en analyse og eventuelt revision af tilskudssyste-
met. Antallet af ansegninger om enkelttilskud, massiv offentlig debat og faglig kritik af Laege-
middelstyrelsen skaber ifglge de fleste interviewpersoner i undersegelsen et naturligt grundlag
for at gennemfare en revision af hele tilskudssystemet, og den made som systemet administre-
res pa i det daglige.

i det felgende er en raskke dreftelser og konkiusioner fra rapporten samiet i forhold til de enkelte
kapitler og temaer i rapporten.

Anvendelse af ny medicin

Spergsmalet om ibrugtagning af nye medicinske behandlinger handler pa den ene side om patien-
ternes konkrete adgang til nye medicinske behandlinger og pa den anden siden om den behand-
lingsmaessige mervaerdi ved nye preeparater. | rapporten fremgér det,:

At vi i Danmark er rimelig konservative med at tage nye medicinske behandlinger i brug, og at
vi ifelge europaeiske opgerelser af ibrugtagningen af ny medicin generelt er laengere tid om at
tage nye lesgemidler i brug end i de andre nordiske lande.

At medicintilskudssystemet fungerer som en barriere, hvor det wkonomiske rationale ifolge me-
dicinske eksperter, sundhedsekonomer og patientorganisationer er medvirkende til at forsinke
penetrationen af nye og bedre lazgemidier.

At der ifelge flere politikere mangler bedre international, sammenlignelig dokumentation for
ibrugtagning af ny medicin i de forskellige lande.

At mange nye leegemidier ifalge myndighederne ofte kun er marginait bedre end eksisterende
behandiinger, selv om de er meget dyrere, og at det netop derfor er medicintilskudssystemets
opgave at sikre, at sddanne laegemidler ikke nedvendigvis kommer bredt ud tif patienterne.

Tilskudssystemet for laegemidier

Det eksisterende tilskudssystem betragtes af de fleste interviewpersoner i rapporten som en ned-
vendig kontrolordning, der er med til at regulere adgangen til medicin og dermed til en vis grad sty-
re udgifterne til isser nye medicinske behandiinger. Rapporten fremhaever:

At der ifalge medicinske eksperter, sundhedsakonomer og patientorganisationer foregar en
stram styring af udgifterne til medicin - ogsé flere tilheengere af systemet er bekymrede for, om
de skonomiske hensyn vejer for tungt i forhold til hensynet til patientbehandlingen.

At medicinske eksperter og patientorganisationer kritiserer Leegemiddelstyrelsen for ikke altid
atinddrage den nyeste forskning og medicinsk-faglige ekspertise forud for beslutninger om til-
skud til medicin.
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¢ At medicinske eksperter og patientorganisatiorier i den forbindelse efterlyser en mere eksplicit
argumentation for det faglige grundlag bag beslutninger om tilskud til medicin.

« At Lazgemiddelstyrelsen ifglge flere af interviewpersonerne ikke altid prioriterer en teet dialog
med de videnskabelige miljger om det faglige grundlag for deres beslutninger.

o At tilskudssystemet ifelge bade myndigheder og Lasgeforeningen fungerer godt ved netop at
regulere adgang til saerligt dyr medicin.

* At der ifolge Leegemiddelstyrelsen er kommet vaesentlig sterre gennemsigtighed i forhold il
beslutninger om tilskud til medicin, men at systemet netop ogsa er indrettet med en vis ud-
streekning af faglige sken. '

Tilskudssystemets tredeling

Der er bred opbakning til den eksisterende tredeling af medicintilskudssystemet i generelt tilskud,
generelt klausuleret titskud og enkelttilskud. Systemet er unikt og rummer potentielt gode mulighe-
der for bade produkter og patienter, herunder at systemet giver patienter en ekstra, individuel mu-
lighed for at opna tilskud. Rapporten fremhasver;

* At mulighederne for dynamik og udvikling i medicintilskudssystemet ifalge mange af interview-
personerne ikke udnyttes tilstraekkelig godt, fordi mange lasgemidier fastholdes i enkelttilskud,
mens meget fa leegemidler i dag overgar til generelt (klausuleret) tilskud, selv om det ifelge de
medicinske eksperter ville vaere fagligt velbegrundet.

» At den markante stigning i antallet af ansogninger om enkelttilskud i de senere ar er en klar in-
dikation pa, at der er sket en razkke asndringer i praksis.

» Atindustrien og de medicinske eksperter ofte ikke oplever gennemsigtighed omkring kriterier
for de faglige beslutninger i Laagemiddelstyrelsen og Medicintilskudsnazvnet.

* At Laagemiddelstyrelsen oplever at agere pa et kiart administrativt grundiag med forholdsvis
praecise kriterier for tildeling af generelt tilskud.

Enkelltiiskudsordningen

En enkettilskudsordning med over 100.000 ansggninger om aret er ved at na et omfang og en ka-
rakter, der ifalge mange af interviewpersoneme i rapporten ger det nedvendigt at overveje send-
ringer, evt. i kriterier og grundiag for myndighedernes beslutninger om tilskud. Rapporten fremhae-
ver:

e At man som led i en revision af tilskudssystemet ifaige eksperter, patientorganisationer og poli-
tikere iszer skal kigge pa kriterierne for enkelttitskudsordningen.

+ At enkelttilskudsordningen ifelge mange af interviewpersonerne fungerer som en administrativ
barriere i lzzegernes daglige arbejde med at udfylde og indsende ansegninger, og at det kan ha-
ve negative konsekvenser for patientbehandlingen.

* At de praktiserende lzeger ifeige de medicinske eksperter ikke har og ofte heller ikke far den
viden og den vejledning, som skal til for at ordinere praeparater med enkelttilskud.

« At enkeltilskudsordningen ifglge myndighederne netop garanterer mod en risiko for skred i or-
dinationerne, s& dyre medicinske behandlinger overgar fra sekundaer- til primaervalg — isaer i
praksissektoren.

Anvendelsen af sundhedsekonomiske analyser

Der er ifglge rapportens eksperter pa omradet ikke nogen udbredt tradition i Danmark for at an-
vende sundhedsgkonomiske analyser. Problemet er, at der generelt er stor usikkerhed forbundet
med sadanne undersegelser, og at det i dag ikke er entydigt, hvornar analyserne bruges elier ikke
bruges. Rapporten fremhasver:
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e At derifelge sundhedsekonomer og industrien er brug fdr et bedre saet af feelles retningsiinier
for udarbejdelse og brug af sundhedsgkonomiske analyser, sa industri og myndigheder har en
feelles forstaelse for udarbejdeise og brug af analyseme.

* Atder er behov for, at debatten om sundhedsekonomiske analyser Igftes op pa et politisk ni-
veau, sa det i hajere grad skabes en overordnet politisk accept af brugen af de sundhedsako-
nomiske analyser; for fagfolkene saetter sig sammen og udvikler videre pa et faelies grundlag.
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1. Indledning

| lgbet af 2006 udspandt der sig en offentlig debat om danskernes adgang til ny medicin, de dan-
ske regler for tilskud til medicin samt ikke mindst enkelttilskudsordningen. Baggrunden var forskel-
lige undersegelser og krifik af tilskudssystemet:

+ | et starre notat analyserer Laesgemiddelindustriforeningen (Lif} begrundelser og beslutninger i
22 konkrete sager om afslag pa generelt tilskud til medicin fra de senere ar. Pa grundlag af
gennemgangen konkluderer foreningen, at der mangler gennemsigtighed i L.aagemiddelstyr-
elsens beslutninger, herunder hvilke kriterier og forhold, som styrelsen iszer har lagt vaegt pa i
forbindelse med sagsbehandlingen. Lif stottes i medierne af eksperter.

* To undersggelser fra henholdsvis GfK og Tranberg blandt praktiserende lzeger viste, at halvde-
ten af laagerne opfatter enkelttilskudsordningen som besveerlig og bureaukratisk, og at en stor
de! af lzegerne pa den baggrund mener, at enkelttiiskudsordningen har negativ indflydeise pa
patientbehandlingen.

* Laegemiddelstyreisen retter kritik mod flere medicinalvirksomheder for at udarbejde egne for-
trykte ansegningsskemaer il brug for laegernes ansagninger om enkeittilskud pa de mest an-
segte lezgemidler. Omvendt kritiserer virksomhederne Laegemiddelstyrelsen for ikke at ville
opdatere de fortrykte skemaer i overensstemmelser med nye indikationer. Sagen ender med,
at myndighederne preeciserer styreisens suveraene kompetence til at udarbejde og opdatere
fortrykte ansegningsskemaer

» EU-kommissionen retter henvendelse til den danske stat om indretningen af det danske til-
skudssystem med en sakaldt abningsskrivelse. Heri beder kommissionen bl.a. de danske myn-
digheder om at forklare eiementerne i enkelttilskudsordningen, herunder hvilke regler og grund-
lag der er for afgarelser om tilskud til medicin.

+ Senest er Laegemiddelstyrelsen bievet frifundet i @stre Landsret i en sag anlagt af Merck,
Sharp og Dome om gyldigheden af Laesgemiddelstyrelsens afslag pa generelt klausuieret til-
skud til il=gemidlet Fosamax®. Landsretten anerkender, at Leegemiddelstyrelsen i sager om
vurdering af generelt tilskud til llegemidler har ret til a udeve et fagligt sken.

Samlet gav undersegelser, notater mv. anledning til en del debat i medierne. sanofi-aventis og Bri-
stol-Myers Squibb har fulgt debatten teet. De to virksomheder producerer en razkke laegemidler, der
markedsferes i Danmark og har forskellige typer af tilskud. Derfor har begge virksomheder gen-
nem arene oplevet forskellige problemstillinger i forhold til spergsmalet om tilskud til medicin.

Pa den baggrund har de to virksomheder ensket en mere systematisk indsigt i holdninger og erfa-
ringer blandt politikere, lseger, patientorganisationer, sundhedsekonomer mv. il ibrugtagning af ny
medicin og medicintilskud. Formaiet er at afdaekke og drefte akterernes forskellige synspunkter pa
de enkelte temaer samt at rejse de problemer, som aktererne iseer finder anledning til at drefte.

Pa vegne af sanofi-aventis og Bristol-Myers Squibb har Agenda Kommunikation derfor foretaget
personlige interviews med en raekke personer, der alle i det daglige er i-bergring med medicintil-
skudsomradet fra forskellige professionelle arenaer.

Rapporten er baseret pa interviews med folgende personer:

+ Davarende sundhedspolitisk ordferer Lone Meller, Socialdemokraterne
+ Sundhedspolitisk ordferer Charlotte Fischer, Radikale Venstre
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Sundhedspolitisk ordferer Birthe Skaarup, Dansk Folkeparti

Sundhedspolitisk ordferer Preben Rudiengaard, Venstre

Formand for Danske Regioner og Regionsradet i Region Midtjylland Bent Hansen,
Socialdemokraterne

Institutchef Jens Peter Kampmann, Institut for Rationel Farmakoterapi
Chefkonsulent Karsten Jorgensen, Laagemiddelstyrelsen

Sektionsleder Karen Kolenda, L&gemiddelstyreisen

Professor i sundhedsekonomi og direkter Jes Segaard, Dansk Sundhedsinstitut
(DSI)

Professor i sundhedspkonomi Kjeld Moller Pedersen, Syddansk Universitet
Direkter Ida Sofie Jensen, Lagemiddelindustriforeningen (Lif)

Politisk konsulent Helle Sandager-Jergensen, Apotekerforeningen

Overlege Esther Greve, formand for Hjernesagens sundhedsfaglige udvalg
Davarende laegefaglig chef, professor Mogens Lytken Larsen, Hjerteforeningen. Nu
ledende overlaege pa Hjertemedicinsk Afdeling B pa Odense Universitetshospital.
Direkter Arne Rolighed, Kraftens Bekampelse

Praktiserende lazge Yves Sales, formand for Den Almindelige Danske Lageforenings
lzegemiddeludvalg

Overlage Peer Grande, Hjertemedicinsk klinik pa Rigshospitalet

Klinikchef Jesper Norregaard, davaerende formand for Dansk Reumatologisk Selskab
Overlage Ole Rintek Madsen, Reumatologisk funktion pa Gentofte Hospital
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2. Anvendelsen af ny medicin

Debatten omkring ibrugtagning af ny medicin var et af de centrale emner i forarets og sommerens
debat om medicin. Laegemiddelindustrien fremhaevede i debatten, at danskerne ikke har samme
adgang til nye, medicinske behandlinger som andre europaeiske borgere, og industrien fik i medi-
erne opbakning af eksperter og laeger. Omvendt fremhaevede myndighederne, at danskere gen-
nem indretningen af tilskudsordningen netop har en udstrakt adgang til nye, medicinske behand-
linger.

Spergsmalet om ibrugtagning af nye, medicinske behandlinger handler pa den ene side om patien-
ternes konkrete adgang til nye medicinske behandlinger og pa den anden side om den behand-
lingsmeessige mervaerdi ved nye praeparater. Og det er netop kernen i uenigheden.

Pris i forhold til behandlingsmaessig mervaerdi

Der er blandt interviewpersonerne stor enighed om, at ny banebrydende medicin, hvor der er doku-
mentation for markante behandlingsmeessige forbedringer for patienterne, hurtigt skal pa markedet
og ud til patienterne med tilskud fra det offentlige. Men i mange tilfselde er ny medicin ikke af den
karakter. Ofte vil der veere tale om sterre eller mindre forbedringer af de behandlingsmaessige mu-
ligheder for visse grupper af patienter - og her skilles vandene typisk.

Institutchef Jens Peter Kampmann fra Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) mener, at manien
debat om at tage ny medicin i brug er nedt tit at vurdere, hvor banebrydende den nye medicin i vir-
keligheden er, samt hvor god dokumentation der er for medicinens effekter. Han siger:

"Det ville naturligvis veere helt uacceptabelt i forhold til patienterne ikke at fa nye bedre lsegemidier
hurtigt i brug - bade pa sygehusene og i praksissektoren. Men meget, meget ofte er nye praepara-
ter kun marginalt bedre end de eksisterende behandlinger, selv om de er meget dyrere. Og jeg
haber bestemt, at vi er lang tid om at f& den type af praeparater bredt ud til patienterne. Derfor er
det vaesentligt at skelne mellem ny bedre og ny ligegyldig medicin for at sige det firkantet.”

Jens Peter Kampmann mener endvidere, at der i dag mangler tilstraekkelig viden pa omradet, her-
under brugbar international dokumentation om ibrugtagning af nye medicinske behandlinger.

Direktar Ida Sofie Jensen fra L.segemiddelindustriforeningen (Lif) erkender, at man naturligvis altid
kan diskutere, hvornar en ny medicin er bedre, samt hvor meget bedre. Og det er naturligvis ikke
uvazsentligt, men det er efter hendes opfattelse ikke pointen i den her sammenhang.

"Spargsmalet om ibrugtagning af ny medicin handler i bund og grund om adgangen til nye medi-
cinske praeparater, uanset om medicinen er banebrydende eller ¢f. Og her viser tal fra vores euro-
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paeiske organisation, at danskernes adgang til ny medicin er blandt de dariigste i Europa. Dermed
har danskerne ikke samme adgang til ny medicin som de fleste andre europaeere,” siger Ida Sofie
Jensen.

Industriens tal er baseret p4 markedsandelen for nye preeparater i de enkelte lande. Og her ligger
Danmark i den tunge ende i forhold til markedsandelen for nye prasparater pa de respektive mar-
keder i Europa. Og vi ligger markant darligere end de andre nordiske lande, siger Ida Sofie Jen-
sen. Som et eksempel nasvner hun nye praeparater til behandling af leddegigt, hvor de internatio-
nale tal viser, at Danmark er absolut bagud i forhold il at udfase gamle produkter og tage nye i
brug.

Ifelge chefkonsulent Karsten Jargensen fra Leegemiddelstyrelsen kan det vaere svaert at sammen-
ligne markedsandelen for nye praeparater i de forskellige lande, da der er forskellige vilkar knyttet

til praeparaternes markedsadgang i de enkelte lande. | Danmark har vi f.eks. ikke priskontro! som i
en reekke andre europaeiske lande. | de lande har myndighed og virksomhed typisk forhandlet pri-
sen pa et nyt leegemiddel ned tif et niveau, der ger det mere fordelagtigt at bruge nye praeparater i
forhold til eksisterende praeparater pa markedet sammenlignet med lande med fri prisdannelse.

Restriktiv tilgang til ibrugtagning af ny medicin

Overlaege Peer Grande fra Hjertemedicinsk klinik pa Rigshospitalet mener generelt, at vi i Dan-
mark er for lang tid om at tage ny medicin i brug og sikre udbredelsen af ny og bedre medicin til
hele sundhedssektoren. Han oplever, at vi historisk og til dels stadig har en helt anden tradition og
ogsa en anden tilgang til nye forskningsresuitater i forhold til de gvrige nordiske lande.

Ifzlge Peer Grande er det bedste eksempel adgangen til kolesterolsaenkende medicin for hjertepa-
tienter. Her refererer han til den banebrydende 4S undersegelse fra 1995, der netop gav kiar evi-
dens for veerdien af kolesterolsaenkende laegemidler til visse grupper af hjertepatienter.

I Norge og Sverige gav undersagelsens resultater anledning til et markant skift i behandlingen pa
omradet. Tallene viser, at man i de lande gav mange flere kolesterolmedicin end i Danmark. Og re-
sultaterne udeblev da heller ikke. | Norge og Sverige blev antallet af blodpropper, dedelighed og
bypassoperationer reduceret med en tredjedel pa grund af den nye behandling. { Danmark gik det
ifalge Peer Grande utrolig langsomt, og forbruget af statiner steg kun meget lidt i perioden efter de
nye banebrydende resultater.

Sundhedsordferer Charlotte Fischer (RV) erkender, at vi i Danmark generelt er restriktive — og nok
ogsa for restriktive — med at tage ny medicin i brug. Hun siger, at mange ar med markant stigende
udgifter til medicin nok har skabt et massivt fokus pa de gkonomiske vurderinger. Sundhedsordfe-
rer Preben Rudiengaard (V), der har mange ars erfaring som laege, er enig i den vurdering. Han
oplever, at vi i Danmark er alt for restriktive med at tage ny medicin i brug — og ikke mindst sikre
medicinens udbredelse i hele sundhedssektoren. Preben Rudiengaard oplever, at spgrgsmalet om
ibrugtagning af ny medicin handler snaevert om ekonomi og ikke om de bedre behandiingsmulig-
heder.

Men Charlotte Fischer mener pa den anden side ikke, at vi bare skal 'slippe tajlerne’. Hun ser et
fortsat behov for en styring af udgifterne, fordi der ikke er klar viden og dokumentation for konse-
kvenserne ved et sterre forbrug af medicin:

"l international malestok har danskerne et forholdsvis lavt medicinforbrug. Og sammenlignende tal
med andre vestlige lande giver ikke belaeg for at sige, at vores forholdsvis restriktive holdning til
ibrugtagning af ny medicin har alvorlige konsekvenser for den generelle sundhedstilstand i befolk-
ningen. Derfor skal vi fortsat vaere papasselige, men maske ikke helt sa restriktive,” siger Charlotte
Fischer.
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Problemet omkring nye medicinske behandlinger er imidlertid ogsa ifelge flere af interviewperson-
erne, at spegrgsmalet ofte diskuteres i forbindelse med enkeltsager om f.eks. ny sklerosemedicin
eller ny kraeftmedicin. Baggrunden er helt naturligt, at patienter og patientgrupper selv undersgger
de internationale behandlingsmuligheder og kritiserer myndigheder og politikere for, at behandling-
en endnu ikke er tilgaengelig i Danmark. Ofte rejses sagerne, ogsa i medierne med et steerkt pres
pa myndigheder og politikere.

Formand Bent Hansen fra Danske Regioner fremhaever betydningen af, at politikerne ikke lader sig
presse af sadanne enkeltsager: "Det er nadvendigt, at vi har et faelles regelsaet, der stiller grund-
lseggende krav tif faglighed og dokumentation for den nye medicin, inden den tages i brug. Og det
er vigligt, at vi som politikere og myndigheder falger de feelles spillerregler.” For Bent Hansen er
det afgerende, at der stilles krav om ordentlig dokumentation for, at nye medicinske behandlinger
har en behandlingsmaessig merveerdi, inden de tages i brug.

Daveerende sundhedsordferer Lone Moller (S), sundhedsordfererne Charlotte Fischer (RV) og
Birthe Skaarup (DF}, der ogsa er formand for Folketingets Sundhedsudvalg, fremheever alle den
aktuelle case med en vaccine for livmoderhalskraeft. Lone Mgller har stor forstaelse for, at sund-
hedsmyndighederne ferst vil undersege dokumentationen for den nye behandling gennem en me-
dicinsk teknologi vurdering (MTV). Men hun har svaert ved at forsta, at det skal tage sa lang tid.

Charlotte Fischer oplever i den sammenhaeng, at sundhedsmyndighederne i Danmark er meget
fokuserede pa at traeffe beslutninger om ibrugtagning af ny medicin, tilskud til medicin mv. med af-
saet i danske undersogelser, selv om der allerede ligger undersggelser fra andre lande pa den
samme medicinske behandling. Det er efter hendes vurdering et unadvendigt nationalt fokus, der
blot forsinker ibrugtagning af ny medicin med bedre behandlingsmuligheder. Ogsa pa det felt efter-
lyser hun feelles internationale databaser med let adgang til sadanne resuitater.

Langt de fleste interviewpersoner oplever, at adgangen til medicin i Danmark generelt er konserva-
tiv og kentrolleret, eksempelvis professor i sundhedsekonomi Jes Segaard, der er direkter for
Dansk Sundhedsinstitut (DSI). Han oplever, at sundhedsmyndighederne holder meget igen med at
give nye preeparater generelt tilskud.

"Enkelttilskudsordningen betyder, at styringen af tilskud ikke er lagt i haenderne pa de enkelte lae-
ger, men fastholdes centralt. Og uanset om man er positiv eller negativ over for den praksis, sa
indebaerer det unaegtelig en forsinkelse af ibrugtagningen af - maske nok dyrere - men ogsa mere
virksomme mediciner. Og det pavirker da patientbehandlingen,” siger Jes Sggaard.

Men Jes Sggaard oplever dog, at holdningen til at tage ny medicin i brug efter hans vurdering er
ved at a&endre sig, eksempelvis pa krasftomradet og pa andre specialiserede omrader oplever han
en sterre abenhed blandt de gamle amter, nu regioner, over for at tage de medicinske behandlin-
ger i brug, som eksperterne, hl.a. Kraeftstyregruppen anbefaler.

Ujaevn adgang til ny medicin

Professor i sundhedsekonomi Kjeld Meller Pedersen mener ogsa, at vii Danmark er konservative i
forhold til ibrugtagning af ny medicin, men han oplever ogsa en stor differentiering, og han siger:
"Pé& sygehusene er laegerne langt mere imgdekommende over for nye medicinske behandlinger.
Det haenger naturfigt sammen med, at specialafdelingerne har langt sterre viden om brugen af nye
behandlinger end i praksissektoren. Det er nok primaert her, at det halter.”

Ogsa direkter Ida Sofie Jensen fra Lif siger, at der er en klar differentiering i den faglige basis mel-
lem speciallaeger og praktiserende lazger, samt meliem lagerne pa de store sygehuse og pa de



Debat om det danske medicintilskudssystem 12

sma sygehuse. Og hun tilfgjer, at det netop betyder, at der ikke er lige adgang for alle patienter i
Danmark il nye medicinske behandlinger.

"Spargsmalet om adgangen til ny medicin handler ikke blot om tilskud og tilskudsregler. Det hand-
ler i hej grad ogsé om faglig videndeling og medicinsk-faglig vejledning. Og den er i dag alt for
sparsom. Derfor har mange laeger slet ikke den fornadne viden til at sikre patienterne den rette
behandling - tilskud eller ej,” siger Ida Sofie Jensen.

Ifelge Jes Segaard fra DSI er danske laeger somme tider mere konservative i forhold til at tage nye
leegemidler i brug end deres udenlandske kolleger. Han vurderer, at det bl.a. kan skyldes mangel
pa efteruddannelse og labende opdatering. Han henviser til, at der f.eks. ikke er noget krav til prak-
tiserende leeger i Danmark om Igbende efteruddannelse, mens deres franske kolleger kan miste
deres autorisation, hvis ikke de efteruddanner sig.
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3. Det danske tilskudssystem for laegemidler

Det danske medicintilskudssystem har andret sig en del i de senere ar, bl.a. for at deemme op for
de stigende offentlige udgifter til medicin. Tilskudssystemet er bl.a. omlagt, s&4 mennesker med et
hgijt medicinforbrug betaler en mindre andel selv end personer med et lavt medicinforbrug. Samti-
dig er der sket en raekke gendringer i forhold til tilskud til generiske produkter. Men i forhold til be-
slutninger om enkelte praeparaters tilskudsstatus er systemet og behandiingen af ansggninger mv.
fortsat det samme.

Styring af offentlige udgifter

Institutchef Jens Peter Kampmann fra Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) betragter grundlzeg-
gende tilskudssystemet som en del af det danske velfeerdssamfund, der sikrer, at alle har rad til at
modtage behandling, og at den enkelte kan fa offentligt tilskud til den anbefalede behandling, uan-
set at det pageeldende lzegemiddel ikke har tilskud. Og netop derfor skal der ifalge Jens Peter
Kampmann ogsa veere en instans som IRF, der vurderer nytten af nye praeparater i forhold til pri-
sen. Nye lzegemidier skal kun bruges, hvis de er bedre, og derudover skal det vurderes, om de er
prisen vaerd. Dermed er medicintilskudssystemet med til at styre forbruget af medicin og de samle-
de offentlige udgifter pa omradet.

Professor i sundhedsegkonomi Kjeld Mgller Pedersen er ikke modstander af styring af de offentlige
udgifter gennem en regulering af adgangen til udskrivning af dyre laegemidler. "Men overordnet er
indretningen af tilskudssystemet med stram kontrol af tildeling af generelt tilskud og en omfattende
enkeltilskudsordning jo udtryk for en grundiaeggende mistillid til lsegerne, specielt de praktiserende
lzeger i forhold til, om de har styr pa ordination af den rette medicin,” siger Kjeld Mgller Pedersen.

Institutchef Jens Peter Kampmann erkender, at tilskudssystemet i dag fungerer som en ekstra bar-
riere for izegerne i forhold til at sege om tilskud, men at det netop er en n@dvendighed for at styre
forbruget af szerligt dyre preeparater. Overlaege Esther Greve, der samtidig er formand for Hjerne-
sagens sundhedsfaglige udvalg, er ikke enig i behovet for den stramme styring. "Enkelttilskudsan-
sa@gningeme virker som et fungt system i den daglige praksis og abner mulighed for en forringet
patientbehandling,” siger hun.

Kjeld Mwller Pedersen fremhaever, at indretningen af systemet i dag heemmer udviklingen og dyna-
mikken i tildeling af generelt tilskud, og at tiden nu er moden til at foretage en grundig revurdering
af hele systemet. Han siger: "Det centrale spargsmal er sadan set ikke systemet i sig selv, men
hvorvidt ordningen administreres tilstraekkelig dynamisk, sé praeparaters tilskudsstatus lgbende re-
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vurderes. Der er dog igangsat en sadan proces — men om den bliver dynamisk nok, kan kun tiden
vise.” :

Overlaege Peer Grande fra Hjertemedicinsk klinik pa Rigshospitalet mener, at politikere, embeds-
meend, organisationer mv. er nodt til at erkende, at skal man give patienter den bedst mulige be-
handling i forhold tif de forskningsmaessige resultater og de kliniske data, s vil det blive dyrere.
Ifalge Peer Grande er de sidste 15-20 ars kamp mod stigende udgifter til medicin en hablgs kamp,
fordi al medicin bliver dyrere. Veerdifulde og for nogle mennesker uundvzerlige prasparater, der i
dag koster 20 kr. pr. pille vil om 5 &r koste 30 kr. pr. pille. Og hvis man forsgger at bekeempe den
udvikling ved den nuvaerende poiitik, sa kommer det til at g& ud over patienterne.

Peer Grande papeger, at udviklingen inden for medicinsk behandling pa hjerteomradet indebeerer,
at man er-blevet bedre til at behandie patienterne, hvilket medfarer, at dedeligheden for flere slags
akutte hjertesygdomme er faldet fra ca. 15 pct. til 4-5 pct. Det er naturligvis medvirkende til at ska-
be flere udgifter, hvis mennesker lever lzengere og skal i dyr og nogle gange livslang behandling.

Fokus pa skonomiske hensyn

Ledende overlaege Mogens Lytken Larsen fra Odense Universitetshospital (fer laegefaglig chef hos
Hjerteforeningen) oplever, at Leegemiddelstyrelsens beslutninger og faglige udmeldinger til de
praktiserende leeger i de senere ar har opnaet stor indflydelse pa de praktiserende lzegers udskriv-
ningspraksis, og han vurderer, at de gkonomiske argumenter i takt hermed har faet markant sterre
betydning.

Praktiserende lzege og formand for Laegeforeningens teegemiddeludvalg Yves Sales erkender, at
de faglige udmeldinger fra institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) efterhénden har faet en meget
stor betydning for ordinationspraksis blandt de praktiserende leeger. Han tilfgjer: "Tilskudssysternet
fungerer generelt godt og handler i bund og grund om at sikre, at patienterne far medicin af den
rigtige kvalitet og til den billigst mufige pris.”

Selvom det ifslge Mogens Lytken Larsen er naturligt og fornuftigt at anvende den billigst mulige
medicin i forhold til den anbefalede behandling, oplever han, at debatten om tilskud ofte mangler
grundizzggende fokus pa, hvilken behandling der er bedst for patienten. "Tilskudssystemet handler
klart om okonomiske argumenter og ikke faglighed. Der er behov for at saette fokus pa et helheds-
billede af praeparter og behandling ved eksempelvis at inddrage vurderinger af bivirkning og ikke
kun at se pa det enkelte praeparat isoleret,” siger Mogens Lytken Larsen

Som et eksempel naevner Mogens Lytken Larsen statinerne, hvor han oplever, at der i en lang ar-
reekke udelukkende har vaeret fokus pa gkonomi frem for faglighed. Laegemiddelstyrelsen gnsker
ifelge Mogens Lytken Larsen at begraense brugen af de potente statiner, da de er markant dyrere,
ved at kreeve, at patienter farst skal i behandling med de mindre potente statiner, fordi de er billige-
re. Men ifolge Mogens Lytken Larsen er der ikke i den internationale og danske forskning pa om-
radet grundlag for en sadan beslutning. Tveertimod peger forskningen pa, at risikopatienter med
hgijt kolesteroltal skal hurtigt i behandling med de mest potente statiner, fordi den nyeste viden pa
omradet viser, at hurtig og vidtgaende saenkning af kolesteroltallet er afgerende.

Mogens Lytken Larsen tilfgjer, at situationen med statinerne i dag er markant bedre, men at udvik-
lingen er kommet 10 &r for sent.

Ogsa klinikchef og tidligere formand for Dansk Reumatologisk Selskab Jesper Nerregaard oplever,
at lzegemidler fastholdes i enkelttilskud begrundet i pris. Det er hans vurdering, at en raskke osteo-
porose preeparater burde flyttes fra enkelttilskud til generelt klausuleret tilskud, da preeparaterne
har en rimelig klar placering i behandlingen. Det er Jesper Nerregaards erfaring, at de praktiseren-
de ieeger har tilstraekkelig viden pa omradet og omkring de enkelte behandlinger, sa det ikke ville
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vaere forbundet med problemer at give langt hovedparten af osteoporose midierne generelt klausu-
leret tilskud.

Tranberg-undersegelsen fra foraret peger pa, at skonomi ogsa blandt de praktiserende laeger be-

tragtes som det primeere rationale bag preeparaters tilskudsstatus. 73 pct. af de 282 adspurgte lae-
ger mener, at rationalet bag tilskudsordningen primaert er gkonomisk begrundet og dermed funde-
ret i et enske om at spare penge for samfundet.

Inddragelse af faglig ekspertise

Ledende overleege Mogens Lytken Larsen fra Odense Universitetshospital er ogsa kritisk over for
den praksis og den made, som beslutninger om tilskud til enkelte laegemidler fungerer pa. Medicin-
tilskudsnaevnet er radgivende for Laegemiddelstyrelsen omkring enkelttilskud og ansegninger om
generelt tilskud til lzegemidier. | neevnet sidder fem lazger med forskellig faglig baggrund og specia-
le. | sagens natur er de fem medlemmer ikke specialister pa alle leegefaglige omrader og speciaier.
Konsekvensen er ifelge Mogens Lytken, at spergsmalet om tilskud i mange sager drefies og vur-
deres uden inddragelse af den hgjeste faglige ekspertise.

"Laegemiddelstyrelsen forsoger at pakke beslutninger om tifskud til enkelte laegemidier ind i en fag-
lig argumentation, der imidlertid ofte ikke er dokumentation for. Det er naturligvis helt i orden at
tage skonomiske hensyn, men det er misvisende, nar man samtidig forseger at knytte beslutnin-
geme sammen med faglige argumenter om behandling og virkning af forskellige preeparter, som
man ikke har medicinsk-faglig indsigt i og ikke har indhentet seerlig ekspertise til at vurdere,” siger
Mogens Lytken Larsen.

Han tilfejer, at faglige eksperter og deres vurderinger, herunder f.eks. de forskellige medicinske
selskaber, i langt hejere grad ber inddrages i beslutningsgrundiaget, hvilket han mener, der ma
vzere plads til i et organ som Laegemiddelstyrelsen og IRF.

Sundhedsordferer Preben Rudiengaard (V) er enig i den kritik. Med en baggrund som leege og
mange ar som embedslazge har han ogsa oplevet, at Leegemiddelstyrelsen er alt for egenradig.

"L aegemiddelstyrelsen - bistaet af Medicintilskudsnaevnet — traeffer p4 mange omréader beslutninger
om tilskud til lsegemidier uden at sparge den hajeste faglige ekspertise pé de enkelte omrader tif
rads. Og i min daglige kontakt med mange laeger oplever jeg desvaerre, at en del laeger ikke har
den fornadne tillid til, at beslutningerne omkring tifskud er tifstraekkelig fagligt funderede,” siger
han.

Overlaege Peer Grande fra Rigshospitalet oplever, at praktiserende lseger har stor respekt for Insti-
tut for Rationel Farmakoterapi (IRF). Men samtidig mener han, at der ikke altid er en sammen-
heeng mellem, hvad iRF anbefaler, og hvad specialisterne anbefaler. Han pointerer, at han inden
for hjerteomradet, som han har arbejdet med i mange ar, personligt er uenig med IRF i nogle af de
anbefalinger og retningslinier, som de udsender.

Det er dog Peer Grandes opfattelse, at der i dag er en sterre imedekommenhed og abenhed i for-
hold tit den viden, som specialisterne og de medicinske selskaber har. Men alligevel oplever han
fortsat en vis tilbageholdenhed i forhold til valg af dyre prasparater.

Chefkonsulent Karsten Jergensen fra Lasgemiddelstyrelsen oplever, at der er kommet vaesentligt
sterre gennemsigtighed, i forhold til de afgerelser Leegemiddelstyrelsen traeffer. Men han siger
samtidig, at virksomhederne og Laagemiddelindustriforeningen (Lif) er nadt til at acceptere, at der i
en vis udstraekning er tale om faglige sken, der aldrig vil kunne veere 100 pct. gennemsigtige.
Karsten Jgrgensen naevner desuden, at Laegemiddelstyrelsen i december 2006 har vundet en sag
i Dstre landsret, hvor et firma lagde sag an blandt andet pga. de skensmaessige afgerelser i til-
skudsafgerelser. Retten anerkendte styrelsens ret til at udeve et fagligt begrundet sken.
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-Forskel pa praksissektor og sygehussektor

Balancen meliem skonomiske og faglige hensyn i relation til bestutninger om lzegemidiers tilskuds-
status er kernen i de fleste interviewpersoners overordnede holdning til tilskudssystemet. Et ele-
ment | debatten er forskellen mellem specialafdelinger og praktiserende laeger. Direktor Ida Sofie
Jensen fra Lif mener, at kemen i mange af problemerne omkring tilskud grundlzeggende har at
gore med de store faglige forskelle, der er mellem speciallzegerne pa sygehusene og de praktise-
rende laeger.

"Problemet er, af der i et lille land som Danmark er sa markant store forskelle pa den faglige til-
gang og de behandlingstilbud, som du som patient far tilbudt. Sygehusene har specialisterne med
dybtgaende kendskab til behandlingsmuligheder inden for deres fagomrade, mens de praktiseren-
de laeger slet ikke har samme viden og indsigt. Beslutningerne omkring tilskud forsager at skreeve
over de forskelle inden for systemets rammer. Og det giver problemer,” siger Ida Sofie Jensen.

Ifeige Ida Sofie Jensen er konsekvensen, at man pa de ene side har en stor gruppe specialister,
der har sterre medicinsk-faglig indsigt end Lasgemiddelstyrelsen, og som oplever, at tilskudssyste-
met gar det besvaerligt for specialister at bruge de lsegemidler, de mener, der er bedst for den en-
kelte patient. Pa den anden siden er der en gruppe af praktiserende lseger, der gennem mange ar
har faet en opdrageise i at tage steerke skonomiske hensyn i forbindelse med ordination af iaege-
midler. Og mange af dem oplever ifglge Ida Sofie Jensen, at Leegemiddelstyrelsen og IRF netop er
gode til at radgive og vejlede dem.

Men grundiseggende betyder det en deling - holdningsmeessigt, institutionelt og fagligt — i forhold til
spergsmal om medicinske behandlinger. P4 den ene side specialiazgerne og Sundhedsstyreisen,
der primeert tager sundhedsfaglige hensyn og indtager et medicinsk-fagligt fokus. Og pa den an-
den side de praktiserende laeger og Lesgemiddeistyreisen, der har en fzelles interesse i at tage
udstrakte gkonomiske hensyn.

“Det er eksempelvis bemaerkelsesvaerdigt, at Sundhedsstyrelsen ikke har saede i Medicintilskuds-
naevnet. Eller at der ikke er grundlseggende krav om at hore de medicinske selskaber elffer andre
faglige eksperter forud for beslutninger om tilskud. Det sker slet ikke systematisk, selv om Laege-
middelstyrelsen ikke selv har den faglige ekspertise pa omradet,” siger Ida Sofie Jensen.

Konsekvensen er imidlertid, at der i dag er et ‘sort’ hul af viden mellem behandlinger pa sygehuse-
ne. lfglge Ida Sofie Jensen opstar der problemer, nar speciallaeger pa sygehusene udskriver prae-
parater, og patienten sendes videre til praktiserende lsege, der ikke har den samme indsigt og hel-
ler ikke far den vejledning, som er nedvendig for at kunne fortseette den anbefalede behandiing.

Klinikchef og tidligere formand for Dansk Reumatologisk Selskab Jesper Narregaard, siger: “Det
allerstarste problem med f.eks. osteoporose er, at der i dag er rigtig mange mennesker — 0gsé
med svaer osteoporose — der ikke er i behandling, fordi de ikke selv ved, at de lider af osteoporose,
og fordi det sjeeldent opdages ved besag hos den praktiserende lsege,” udtaler han. Jesper Norre-
gaard haber, at de nationale guidelines, der er under udvikling, vil indeholde nogle prazcise, over-
ordnede kliniske retningslinier, som vil medvirke til at 'fange’ flere patienter og sikre en mere ensar-
tet behandling.

Direktar Arne Rolighed fra Kraeftens Bekaempelse mener, at det vaesentlige problem ligger i bru-
gerleddet. “Mange borgere spiser store maengder medicin, og pillernes virkning i kombination er
ikke testet. Endvidere skannes, at kun 1/3 af alle piller reelt gar nytte. 1/3 del ger ingen nyfte eller
skade, og 1/3 bliver slet ikke spist. Sé def er grundlseggende et complianceproblem. Der bar vaere
mere klinisk forskning i primaersektoren, og derudover er det nadvendigt med en langt bedre efter-
uddannelse af laegerne,” siger Arne Rolighed. Han ser i den sammenhaeng indretningen af til-
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skudssystemet og isaer enkelttilskudsordningen som et symptom pa problemerne med kvaliteten i
praksissekioren.

| forbindelse med spargsmalet om laegerne har den samme viden om medicin med generelt tilskud
og medicin, der skal sgges enkelttilskud til, siger sektionsleder Karen Kolenda fra Leegemiddelsty-
relsen, at lsegernes viden om lssgemidler naturligvis ber vaere uathaengig af tilskudsstatus.

Chefkonsulent Karsten Jargensen tilfajer, at medicinvirksomhederne selv har en kommerciel inte-
resse i at informere laegerne om nye presparater og behandlinger. Samtidig er det hans indtryk, at
laegerne generelt faler sig godt orienteret om nye behandlinger og leegemidlernes tilskudsstatus
gennem de laegefaglige videnskabelige selskaber og nyhedsbreve mv, fra IRF.
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4. Tilskudssystemets tredeling

Det danske tilskudssystem tit ls&egemidler er overordnet delt i tre typer af tilskud. | et internationalt
perspektiv er systemet forholdsvis unikt. Det gaelder specielt den eksisterende enkelttilskudsord-
ning. Blandt interviewpersonerne er der generelt stor tilfredshed med strukturen i det danske til-
skudssystem, herunder at de tre forskellige typer af tilskud giver en fleksibilitet i forhold til at beslut-
te laegemidlers tilskudsstatus.

Flere af interviewpersonerne nzevner, at isser enkelt-
tilskudsordningen giver en saerlig individuel mulig-
hed for, at patienter kan fa tilskud til en behandling,
som ellers ikke generelt ber have tilskud. Formand
Bent Hansen fra Danske Regioner fremhazver netop
enkelttilskudsordningen som et godt veerktej for at
styre adgangen til nye, dyre leegemidler. Men han
understreger ogsa vigtigheden af et dynamisk sy-
stem, hvor de enkelte prazparaters tilskudsstatus
lebende revideres.

"Derfor er Laegemiddelstyrelsen ogsa netop nu i
gang med en gennemgang af de enkelte terapiom-
rader. | den forbindelse vil styrelsen i samarbejde
med den leegefaglige ekspertise vurdere, hvorvidt
preeparater som eksempelvis kolesterolseenkende
midler skal have sendret tilskudsstatus,” siger Bent
Hansen.

Institutchef Jens Peter Kampmann fra Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) er enig i den vinkel.
Han siger, at preeparater naturligvis skal have eendret tilskudsstatus, hvis nye undersegelser peger
pa behovet for ny og udvidet anvendelse. "Praeparaterne pé de forskellige terapiomrader skal vur-
deres lpbende, da der ofte kommer nye kliniske data og ny viden, efter at de enkelte lsegemidier er
kommet p& markedet,” siger Jens Peter Kampmann.

Stigende brug af enkelttilskud
~ faldende brug af generelt klausuleret tilskud

Men en reekke interviewpersoner oplever, at det danske tilskudssystem i dag netop er karakterise-
ret ved en manglende dynamik og udvikling. Det gaslder specielt en tendens til ikke sa ofte at bru-
ge generelt kiausuleret tilskud og en stigende brug af enkelttilskud.
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Professor i sundhedsgkonomi Kjeld Meller Pedersen siger: "Generelt klausuleret tilskud ser ud til
at blive anvendt i mindre grad i dag end tidligere. Det betyder helt givet, at nogle praeparater fast-
holdes i enkelttilskud, selv om det méske ellers ville vaere fuldt berettiget at overfere prasparatet til
generell klausuleret tilskud. Baggrunden er formentlig, at Laegemiddelstyrelsen og Medicintil-
skudsnaevnet frygter et skred i ordinationerne blandt specielf de praktiserende lzeger.”

Hos Leegemiddelindustriforeningen (Lif) har man samme erfaring med en gradvist mere begraenset
anvendelse af klausuleret general tilskud, hvor det modsatte er tilfeeldet med enkelttilskudsordning-
en. “Péa den ene side ser vi feerre og faerre beslutninger om generelt klausuleret tilskud. Og samti-
dig har antallet af enkelttilskud faet en karakter og et omfang, sa man kan stille spergsmalstegn
ved om brugen af enkelttilskud er i overensstemmefse med formalet. Formelt er enkelttilskud ikke
en selvstaendig tilskudskategori for det enkelte praeparat, men individuel mulighed for patienten.
Men i dag har enkelttilskud faet karakter af en selvstasndig kategori bade i form, indhold og i kom-
munikationen fra styrelsen. Og det er efter vores opfattelse i strid med formélet med ordningen,”
siger direkter lda Sofie Jensen.

Om ordningen med enkelttilskud siger sektionsleder i Leegemiddelstyrelsen Karen Kolenda, at net-
op det spergsmal ofte giver anledning til misforstaelser. Nogle fortolker enkeittilskud som en saerlig
kategori, det enkelte praeparat kan opna, hvis ikke det kan opna generelt tilskud. S&dan er regierne
ikke. Enkelttilskud er ikke en tilskudskategori, men en mulighed for, at patienter kan fa tilskud til
leegemidler, som ikke opfylder betingelserne for generelt tilskud.

lkke desto mindre naevnes omfanget af enkelttilskudsordningen med over 110.000 arlige ansog-
ninger i 2005 af flere af interviewpersonerne som en klar indikation p& denne gendring i beslutnin-
geme.

Institutchef Jens Peter Kampmann fra [IRF erkender, at man i Laegemiddelstyrelsen generelt ikke
er glad for at anvende det klausulerede tilskud, fordi det efter hans opfattelse er svaert at admini-
strere. Det er specielt frygten for, at de praktiserende laeger ikke har tilstraekkelig indsigt i de klau-
sulerede indikationer, der medvirker til den skepsis omkring brugen af generelt klausuleret tilskud.
Jens Peter Kampmann siger, at enkelttilskudsordningen pa den baggrund godt kan blive en buffer,
hvor nogle praeparater, der maske reelt kunne have generelt klausuleret tilskud, fasthoides med
enkelttilskud.

Apotekerforeningen oplever saerligt administrative problemer omkring preeparater med generelt
klausuleret tilskud. Politisk konsulent Helle Sandager-Jargensen siger, at mange teager glemmer at
skrive pa selve recepten, at der kan opnas tilskud, hvitket medferer, at der pa apotekerne bruges
mange unadige ressourcer til at kontakie lzeger.

I forhold til brugen af klausuleret tilskud siger sektionsleder Karen Kolenda fra Leegemiddelstyrel-
sen, at generelt klausuleret tilskud i de senere ar rent faktisk er blevet hyppigere anvendt, selv om
styrelsen ofte hgrer virksomheder og andre sige, at generelt klausuleret tilskud anvendes sjasidne-
re. Karen Kolenda understreger, at man som virksomhed alene kan sege om generelt tilskud, og at
styreisen pa grundlag af de forskellige kriterier vurderer, om der skal vaere tilknyttet seerlige klausu-
ler for det generelle tilskud. Forudsaetningen for at tildele et preeparat generelt klausuleret tilskud
er, at preeparatet for en afgraenset patientgruppe (dem der opfylder klausulen) opfylder betingel-
serne for at opna generelt tilskud.

Kriterier for tilskud

Problemerne omkring den faldende anvendelse af generelt klausuleret tilskud og den markant stig-
ende brug af enkelttilskud forstaerkes ifelge flere interviewpersoner af den uklarhed, som industrien
ofte oplever, at der er omkring kriterier for vurdering og revurdering af preeparaters tilskudsstatus.
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Professor i sundhedsgkonomi Kjeld Maller Pedersen mener, at det tilsyneladende er svaert for
virksomhederne at se praecist, hvilke kriterier der har ligget til grund for en given afgerelse, herun-
der revurderinger af tilskudsstatus i forlsengelse af nye kiiniske undersegelser. De givne begrun-
delser er normalt meget kortfattede. Direkter Jes Sggaard fra Dansk Sundhedsinstitut (DSI) siger,
at det er en grundlaeggende uklarhed, som basait handier om, at der i de gesldende kriterier er et
stort element af sken.

"Virksomhederne ensker i hajere grad en objektiv mekanisme og en mere kiar udmelding af kriteri-
er for de forskellige former for tilskud, herunder hvomar et praeparat kan fa generelt klausuleret til-
skud. Men jeg har svaert ved at forestille mig et system med objektive, transparente kriterier til liclt
firkantet sagt at f& sugeraret ned i den offentlige kasse. Det afgerende kriteriumn for vurdering af
spargsmalet om tilskud er de enkelte lsegemiddels behandlingsmeessige fordele i forhold tif prisen.
Det er og bliver et skan,” siger Jes Spgaard.

I den sammenhaeng siger sektionsleder Karen Kolenda fra Leegemiddelstyrelsen, at Lif og virksom-
hederne overser, at det ikke altid er nedvendigt at vurdere alle aspekier af et lzegemiddel for at
vurdere adgangen til generelt tilskud, f.eks. den behandlingsmeessige effekt i forhold til prisen, hvis
generelt tilskud f.eks. rummer en risiko for misbrug eller forkert brug. De ni kriterier er i den for-

. stand forholdsvis klare, og hvis et lsegemiddel ikke opfylder blot et af kriterierne, kan leegemidiet
ikke fa generelt tilskud, med mindre ganske seerlige forhold ger sig geeldende. Netop derfor er det
ikke altid relevant at vurdere prisen og inddrage eventuelile sundhedsekonomiske analyser.

En opgerelse fra Laegemiddelstyrelsen om afsiag pa ansegninger om generelt tilskud viser, at der i
under halvdelen af afslagene er tale om afslag begrundet i, at prisen er for hgj i forhold til den be-
handlingsmaessige veerdi. | de andre sager er der tale om helt andre forhold, der begrunder et af-
slag. Og i de sager er spargsmalet om gkonomi ifglge Karen Kolenda slet ikke relevant.

Chefkonsulent Karsten Jergensen fra Lazgemiddelstyrelsen tilfejer, at man selviglgelig altid kan
blive bedre til at informere om og begrunde afggrelser, men at der med hensyn tii gennemsigtighed
har veeret en meget positiv udvikling igennem de sidste 10 ar. Styrelsen arbejder hele tiden pa at
blive bedre tit at begrunde afgereiser, og han siger i den sammenhaeng, at de i 2006 har haft til-
knyttet en ekstern konsulent, som har radgivet om, hvordan der kan skabes endnu sterre gennem-
sigtighed og en bedre beskrivelse af grundlaget for de enkelte afgerelser.

3

Institutchef Jens Peter Kampmann fra IRF mener,  [HF
at de eksisterende kriterier er sa klare og objektive, [
som de kan blive, og han er uforstaende over for
industriens kritiske notat omkring uklare kriterier.
Han siger, at nogle kriterier altid vit kunne diskute-
res, og at der altid vil vaere en grad af sken i vurde-
ringen af praeparaters tilskudsstatus.

“Medicinalvirksomheder beklager sig altid, nar de
far afslag p& ansegninger, men det virker som en
del af spillet. Og jeg oplever, at bade Medicintil-
skudsnaevnet og Lagemiddelstyrelsen er meget
omhyggelige i deres vurdering af praeparaters til-
skudsstatus,” siger Jens Peter Kampmann. ¢
Bt :
Overordnet mener davaerende sundhedspolitisk ordferer Lone Mgller (S), at tilskudssystemet og
beslutningstagningen i systemet kan veere svaer at gennemskue. Hun kan godt forsta. at virksom-
hederne nogle gange ikke forstar grundlaget for styreisens beslutninger. “Jeg mader mange laeger
og patienter, der ikke forstar de beslutninger, som Lasgemiddelstyrelsen traeffer. Det er uhensigts-
maessigt, hvis alt for mange leeger og patienter ikke forstar og accepterer besiutningerne, for det

]
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netop giver anledning til starre pres pa politikerne for at gé ind i enkeltsager, og det er et skraplan,”
siger hun.

Sundhedsordfarer Charlotte Fischer (RV) har fulgt debatten og er enig med kritikerne i, at det til
tider kan forekomme uklart, hvad Laegemiddelstyrelsen lazgger til grund for deres besiutning i den
enkelte sag. “Det bekymrer mig, at der generelt er den her opfattelse blandt medicinalvirksomhe-
deme. Det er et problem for effektiviteten og tilliden til systemet, at der ofte rejses en sadan kritik,
som ikke kun kommer fra virksomhederne selv,” siger hun. Hun efterlyser en sterre abenhed og
vilje tif at tage den faglige dialog — ikke mindst omkring inddragelse af eksterne eksperter og erfa-
ringer fra andre lande.

Charlotte Fischer mener saledes, at der mangler gennemsigtighed og vilje til dialog i beslutninger
om tilskud. Og hun siger, at det til tider kan forekomme uklart, hvad der ligger til grund for Laege-
middelstyrelsens beslutninger, og at uenighederne meliem industri og myndigheder om konkrete
sager omkring titskud ofte bunder i, at der ikke er et feelles fagligt vidensgrundlag for de beslutnin-
ger, som treeffes.
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5. Enkelttilskudsordningen

Interviewpersonerne fremhaever samstemmende, at sigtet med enkelttilskudsordningen er godt,
fordi det giver den enkelte patient et sikkerhedsnet i forhold til at fa tilskud til medicinske behand-
linger, der eliers ikke er omfattet af generelt tilskud. Og de fleste interviewpersoner mener, at en-
kelttilskudsordningen skal fasthoides, men mange gnsker en samlet revurdering af tilskudssyste-
met og ikke mindst enkelttilskudsordningen.

Flere af interviewpersonerne fremheever i den sammenhzeng, at problemerne omkring tilskud fil
medicin, herunder omkring enkelttilskud, netop ikke handler om enkelttilskudsordningen som prin-
cip eller system. “Problemet handier om, hvordan ordningen administreres og bruges, samt hvad
der ligger til grund for beslutningerne. Og her er der desvaerre rigtig mange problemer,” siger direk-
ter Ida Sofie Jensen fra Lasgemiddelindustriforeningen (Lif).

Konkret fremhaever ida Sofie Jensen det steerke fokus pa gkonomi i forbindelse med konkrete be-
slutninger og den manglende helhedsvurdering af behandlinger. Dertil kommer de forhold, som Lif
adresserer i foreningens notat om de mange klagesager, herunder at der ofte mangler gennemsig-
tighed omkring grundlaget for styrelsens beslutninger. Disse forhold har ifglge Ida Sofie Jensen
ikke s& meget med selve indretningen af reglerne at gere, men primaert med maden som reglerne
administreres pa.

Det er institutchef Jens Peter Kampmann fra Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) ikke enig i.
Han siger, at formalet med enkeittilskudsordningen netop er at kunne differentiere og tage hgjde
for den enkelte situation og dermed undga, at alle patienter bliver skaret over en kam. *Tanken bag
systemet er, at der skal vaere en kattelem i systemet for den enkelte patient. Men selvfaigelig kan
man godt se enkelttilskudsordningen som et udtryk for en slags mistillid til legerne. Ordningen er
naturiigvis en kontrol med, at dyre behandlinger ikke udskrives til patienter, der ikke har gavn af
det,” siger han.

Risiko for skred i ordinationer

Rationalet bag enkelttilskudsordningen er saledes en grundlaeggende bekymring for, at ordination-
en af dyrere, medicinske behandlinger gradvist vil endre sig fra sekundger- til primaervalg. ifaige
professor i sundhedsgkonomi Kjeld Maller Pedersen geelder den bekymring nok isaer de praktise-
rende leeger, der mangler viden om brugen af nye specialiserede medicinske behandlinger.

Ledende overlzege Mogens Lytken Larsen fra Odense Universitetshospital mener, at bekymringen
for et skred i ordinationerne i praksissektoren reelt er ubegrundet. For det forste oplever han, at de
praktiserende laeger generelt er papasselige med at udskrive dyre leegemidler ~ ogsa af hensyn til
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patientens egenbetaling. Derudover viser erfaringerne pa forskellige omrader, senest i forbindelse
med statinerne, at der ikke sker et skred i ordinationerne i forhold til behandlingsvejledningerne.

"Derfor ber man politisk overveje, om argumentation bag en intensiv anvendelse af enkelttilskud i
vid udstraekning er baseret pd myter om risikoen for overforbrug og fejlordinationer. Derimod er det
naturligt i langt hajere grad at gore brug af generelt klausuleret tilskud, fordi det giver en mulighed
for fortsat at fastholde ordinationen inden for helf specifikke ordinationer og gare udskrivningen af
medicin lettere og mindre besvaerlig,” siger Mogens Lytken Larsen.

Overlzege Ole Rintek Madsen fra Reumatologisk funktion pa Gentofte Hospital mener, at der i dag
ikke er fagligt belseg for at fastholde de almindelige tabletbehandlinger som enkeittilskud i forbind-
else med behandling af osteoporose.

“Det er prasparater, der har en fuldstaendig klar plads i behandlingsterapien, og hverken speciali-
ster eller praktiserende laeger er i tvivl om, hvorndr behandlingen ber bruges og til hvilke typer af
patienter, da der er entydige indikationer for brugen. Og sé er de endda ikke s4 dyre. De mange
enkelttilskudsansegninger er en barriere i det daglige arbejde, maske specielt for de praktiserende
lseger. Og det gar helt sikkert ud over nogle patienter, at der skal seges enkelttilskud. De kommer
ganske enkelt ikke i behandling,” udtaler Ole Rintek Madsen.

Direktor for Kraeftens Bekaempelse Arne Rolighed mener generelt, at enkelttilskudsordningen er en
ungdvendig mistillid til lsegerne. "Man burde reelt afskaffe enkelttilskudsordningen og have tillid tif
de laeger, som man har uddannet. Den frie ordinationsret burde grundizeggende veere nok til at sik-
re den bedst mulige patientbehandling. Det er egentlig svaert at forsta rationalet bag sundheds-
myndighedernes mistillid til laegerne pé dette specifikke omrade, mens man tilsyneladende har fuld
tillid tif lsegemne i forhold tif resten af lsegegerningen. Det er bestemt ikke logisk,” siger Ame Rolig-
hed.

Vejledning af praktiserende lager

Flere akterer fremhaever, at problemet i forhold til patientbehandlingen kun i begraenset udstrask-
ning handler om tilskud. Derimod peger flere akterer pa, at mange praktiserende laeger i det dagli-
ge mangler viden, radgivning og vejledning om nye behandlingsmuligheder, herunder Isbende far
opdaterede behandlingsvejledninger med nye behandlinger og praeparater samt de fagligt god-
kendte indikationer. Ogsa derfor er der et konstant behov for at opdatere og udvikle lsegernes vid-
en om nye behandlinger. Og her er det ifalge direktor Ida Sofie Jensen fra Lif klart en begreens-
ning, at prazparater med enkelttilskud sjeeldent optraeder pa de rekommandationslister, som am-
terne/regionerne udformer, og som i dag har en meget stor indflydelse pa lazgernes udskrivnings-
praksis.

Dermed har mange laeger ikke den hadvendige viden til saerlige komplekse behandlinger samt til
at sege tilskud for preeparater, der alene er omfattet af enkelttilskudsordningen. Faktum er, at de
praktiserende laeger har et meget omfattende omrade og derfor heller ikke kendskab til specialvi-
den inden for saerlige omrader eller meget komplekse behandlinger.

Sundhedsordforer Charlotte Fischer (RV) mener, at mange lseger har svaert ved at gennemskue
hele systemet og saledes ikke altid er klar over, hvornar de med rimelighed kan forvente at opna
tilskud, og hvornar det er spildt arbejde. Det betyder, at laeger enten ikke far segt om tilskud, som
patienter kunne have haft gavn af, eller at lseger forgaeves bruger tid pa at udforme ansggninger,
som blot ferer til afslag. Det taler for et mere gennemsigtigt system, hvor laegerne har mere sikker
viden om, hvad der giver tilskud.

Ida Sofie Jensen fremhaever, at rekommandationslister fra amterne i dag er steerkt styrende for de
praktiserende laegers ordinationer, fordi de netop ikke har specialviden omkring saerlig komplekse



Debat om det danske medicintilskudssystem 24

behandlinger. "Samtidig oplever vi, at information og radgivning til de praktiserende lseger om indi-
kationer og behandlingsmuligheder er meget begraenset for de praeparater, der alene er omfattet af
enkelttiiskud. Det betyder, at de forskellige grupper af speciallseger og praktiserende lseger har vidt
forskellig tilgang til lsegemidler med enkelftilskud,” siger Ida Sofie Jensen.

Hvad angar de amtslige - nu regionale — rekommandationslister, understreger sektionsleder Karen
Kolenda fra Lesgemiddelstyrelsen, at det ikke er sadan, at prazparater med enkelttilskud pr. defini-
tion ikke kan figurere pa rekommandationslisterne - iseer fordi der inden for nogle terapigrupper slet
ikke findes praeparater med generelt tilskud. Her vil man ifelge Karen Kolenda veere nedsaget til at
foresla preeparater, der ikke har generelt tilskud, og hvor der typisk vil skulle seges enkeltilskud for
den enkelte patient.

Chefkonsulent i Laagemiddelstyrelsen Karsten Jorgensen tilfgjer, at uanset listerne er man ngdt ti
at tage afseet i, at lazgerne generelt holder sig opdateret med nye behandlingsformer og deres til-
skudsstatus, herunder adgangen til at sege om enkelttilskud.

Ledende overlaege Mogens Lytken Larsen fra Odense Universitetshospital oplever, at de praktise-
rende leeger i dag er traenet i at anvende og felge de udformede rekommandationslister. Men det
er ikke tilstraekkeligt i forhold til mere specialiserede behandiinger. Som eksempel naevner Mogens
Lytken Larsen blodtryksasnkende medicin, hvor de generelle anbefalinger pa rekommandationsli-
sterne slet ikke var tilstreekkelige til at sikre den rette behandling for alle patienter. "Det befad, at
der var en raekke patienter, der ikke modtog den mest optimale behandling,” siger Mogens Lytken
Larsen.

Ifelge overisege Peer Grande fra Hjertemedicinsk klinik pa Rigshospitalet er der en skillelinie mei-

. lem specialisterne og leegerne i praksissektoren i forhold til brugen af enkelttilskud. Han mener, at
leegerne i det daglige kan have sveert ved at forholde sig til den maengde af information, som de far
fra henholdsvis industrien og fra andre organer. Det betyder desvaerre, at mange lzeger heller ikke
seetter sig godt nok ind i behandlingsguidelines og anbefalinger p4 de forskellige omrader.

"Med den bredde i patientgruppen forstar jeg godt, at det kan vaere svaert for de praktiserende lze-
ger at kende de forskellige behandlingsretningsfinier pa mange forskellige specialer. Derfor kunne
Jeg godt gnske, at der var et officielt organ, der havde til formél at holde lzegeme - ikke mindst de
praktiserende laeger — orienteret om retningslinier for behandling pé de enkelte fagomréder. Be-
handlingsvejledninger kunne eksempelvis komme fra de videnskabelige specialeselskaber,” udta-
ler Peer Grande.

Tranberg-unders@gelsen fra foraret viste, at enkeltilskudsordningen ifelge lzegerne i undersoagels-
en har negative konsekvenser for patientbehandlinger. 63 pct. af de adspurgte leeger sagde i un-
dersegelsen, at ordningen afskeerer nogle patienter fra den bedst mulige behandling. Dette sker
eksempelvis, fordi mange af izzgerne (49 pct. i undersegelsen) pa et eller andet tidspunkt har af-
holdt sig fra at ordinere et praeparat og sege om tilskud, selvom de mente, at patienten kunne have
gavn af en sadan behandling, samt at praeparatet var indiceret til patienten. 44 pct. af laegerne i
undersggelsen mener, at reglerne for enkelttilskud isser rammer de skonomisk svage i samfundet.

Chefkonsulent Karsten Jergensen siger, at det generelt er problematisk, hvis patienter ikke far
adgang tif de tilskud og maske den behandling, som de har behov for og er berettigede til, hvis
nogle leeger ikke udfylder og indsender ansegninger om enkelttilskud. Han siger, at de i sa fald
ikke lever op til deres forpligtelser efter loven, og det intet har med indretningen af tilskudsordnin-
gen at gere.
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Antallet af ansegninger

De senere ars markante stigning i antaliet af ansogninger til enkelttilskud anser de fleste af inter-
viewpersonerne som et grundlaeggende problem i sig selv. Direktar Ida Sofie Jensen fra Lif siger,
at godt 110.000 ansggninger om ftilskud til medicin illustrerer, at praksis i brugen af ordningen ikke
leengere er i overensstemmelse med sigtet med at tildele individuelle tilskud tif patienter ... i gan-
ske saerlige tilfaelde” som det hedder i regelgrundlaget. '

Formand Bent Hansen fra Danske Regioner og institutchef Jens Peter Kampmann fra IRF erken-
der, at det stigende antal enkelitilskudsansegninger naturligt giver anledning til overvejelser om at
se pa ordningen samt revurdere tilskudsstatus for preeparater med enkelttilskud. Bent Hansen un-
derstreger, at det bl.a. er baggrunden for den igangsatte revidering af tilskudsstatus pa de forskel-
lige terapiomrader.

Ogsa professor i sundhedsokonomi Kjeld Meller Pedersen anser stig-
ningen i antallet af ansegninger som et grundleeggende problem, og
han mener ikke, at myndighederne kan se gennem fingrene med de
problemer, som det giver anledning til. Ifalge praktiserende laege og
formand for Leegeforeningens lsegemiddeludvalg Yves Sales kan det
heje antal ansagninger om enkelttilskud vaere en indikator for, at green-
sen for tilskud er sat forkert, og dermed baer man overveje, om tilskud-
det til visse prazparater skal eendres. Det underbygger ifalge Kjeld
Maller Pedersen vaesentligheden af et dynamisk titskudssystem, hvor
preeparater revurderes lgbende.

Ogsa Arne Rolighed fra Kraeftens Bekeempelse ser antallet af ansogninger pa arsbasis som et
problem i sig selv, og han siger, at bureaukratiet med et s stort antal ansegninger unasgtelig

- kommer til at fylde alt for meget. Kield Moller Pedersen mener, at et sa stort administrativt system
skaber mistillid, da iseer specialisterne far en oplevelse af, at de som eksperter skal kontrolleres af
personale, hvoraf hovedparten har veesentiig mindre viden om de konkrete behandlinger.

| den sammenhzeng siger Ida Sofie Jensen fra Lif: "Det virker generelt absurd, at ferende speciali-
ster skal s@ge Laegemiddelstyrelsen om tilskud til praeparater inden for deres medicinsk-faglige
specialer, hvor de har den bredeste erfaring og den nyeste viden.” | .edende overlzege Mogens
Lytken Larsen fra Odense Universitetshospital siger i den sammenhaeng, at det er det svaert at
forsta, hvorfor det reelf er nedvendigt med en sadan ordning i forhold ti ordination af lsegemidier
pa sygehusenes specialafdelinger.

Bade sektionsleder Karen Kolenda og chefkonsulent Karsten Jergensen fra Laegemiddelstyrelsen
kan godt forsta, at det for nogle specialister pa sygehusene kan virke paradoksalt, at de som fo-
rende specialister skal bruge tid pa at udfylde og indsende enkeittilskudsansegninger, som derefter
godkendes af en farmaceut i Leegemiddelstyrelsen. Men systemet er netop udformet til at gaelde
for alle laeger, herunder de praktiserende laeger, der jo i det daglige skal daekke mange forskellige
fagomrader. Karen Kolenda tvivler pa, at det vil vasre hensigtsmaessigt at lave saerordninger for
nogle laeger og ikke for andre i forhold til at ansege om enkelttilskud elier ej.

Som praktiserende izege er det Yves Sales personlige erfaring, at der meget sjeeldent seges en-
kelttilskud, og han oplever ikke besvasr med systemet. Derfor er han ogsa uforstaende over for
resuftaterne af forarets rapporter. Tranberg-undersagelsen viste, at 66 pct. af de adspurgte lseger
synes, at arbejdet med at lave en ansegning er besvaerlig, hvilket isaer geelder forarbejdet med at
saette sig ind i regler pa det pageeldende terapiomrade. 57 pct. mener, at procedurerne er bureau-
kratiske, og 49 pct. har pa et eller andet tidspunkt afholdt sig fra at ordinere et preeparat og sege
tilskud.



Debat om det danske medicintilskudssystem 26

Yves Sales mener, at det er i orden, at der er en lille barriere for leegerne i forhold til at sgge om
titskud. Ellers vil der vaere en risiko for, at nogle af lsegerne vil udskrive dyre presparater, uden at
det giver vaesentlige behandlingsmaessige fordele for alle patienter. Denne bekymring deler hver-
ken Mogens Lytken Larsen fra Odense Universitetshospital eller Ida Sofie Jensen fra Lif, som ikke
mener, at det kun er specialister, der er i stand til at vurdere og héandtere forskellige praeparater.

Chefkonsulent Karsten Jargensen fra Leagemiddelstyrelsen siger, at de som styrelse generelt ikke
har nogen holdning til, om mere end 100.000 ansegninger om aret er for mange. De har ikke no-
gen indflydelse pa antallet af ansegninger, da deres beslutninger om generelt tilskud alene forhol-
der sig til kriterierne. Ifeige Karsten Jorgensen er det naeppe hensigtsmaessigt at ls=gge et loft over
antallet. Det vil jo give en skeevvridning og forskelsbehandling. Han mener desuden, at det gene-
relt ikke er noget problem administrativt at handtere det store antal ansggninger, og han forventer,
at det bliver gradvist nemmere i takt med, at lsegerne begynder at bruge de nye muligheder for at
ansgge elektronisk om enkelttilskud.

Mulighed for monitorering

Som led i debatten om enkelttilskudsordningen peger flere interviewpersoner pa forskellige alterna-
+ tive muligheder til enkelttilskud, som eksempelvis at monitorere laegernes udskrivningspraksis, sa-
ledes at man kan kontroliere, at lsegemidier, der gar fra enkelttilskud tif en form for generelt tilskud,
ikke udskrives i markant sterre grad.

Politisk konsulent Helle Sandager-Jergensen fra Apotekerforeningen fortzeller, at CTR og medicin-
profilen er udvikiet for at give overblik over det samlede medicinforbrug pa individniveau. Heri lig-
ger der méaske ogsa pa sigt muligheder for monitorering af ikke bare udskrivningspraksis hos den
enkelte laage, men maske indikationer for en given ordination, siger Helle Sandager-Jergensen.
Professor i sundhedsgkonomi Kjeld Mgller Pedersen mener ogsa, at mulighederne for monitore-
ring skal afdeekkes og testes, hvis det kan medvirke til en langsigtet strategi om at revidere eller
helt afskaffe enkelttilskudsordningen.

| den sammenhaeng naevner formand Bent Hansen fra Danske Regioner en potentiel negativ kon-
sekvens ved en sadan monitorering. Han mener, at det vil vaere muligt at monitorere og felge ud-
skrivningen af szerlige preeparater, men at der ogsa er et tidsmaessigt problem. "Der er tale om en
lang tidsperiode fra et praepart bliver monitoreret, til der kan ses et unaturligt, aendret menster i
ordinationen af det pagaeldende preeparat, og videre tif der faktisk kan handies pa det nye grund-
lag. I mellemtiden vil patienterne f en forkert behandling, der ikke bliver stoppet for alt for sent.”

Laegehonorar for enkelttilskudsansegninger

En anden problematik omkring enkelttilskud er i dag en
ujeevn tilgang til spergsmalet om honorarer til laegerne for at
udfylde ansagninger om tilskud. ifalge Tranberg-
undersggelsen i foraret tager ca. hver femte lasege honorar
for at udfylde en ansegning, som i gennemsnit er 190 kr,
men helt op til 400 kr. Der er blandt interviewpersonerne
bred enighed om, at patienterne ikke ber betale for at fa ud-
fyldt ansagninger om enkeltilskud. | dag er der dog ikke
politisk vilje til at lese problemet.

Praktiserende lzege og formand for Leegeforeningens lasge-

middeludvalg Yves Sales siger, at det er rimeligt nok, at laegerne skal have betaling for deres ar-
bejde, men spargsmalet er, hvem der skal betale. Han er imidlertid imod brugerbetaling og mener,
det ikke ber ga ud over patienterne. Generelt mener formand for Danske Regioner Bent Hansen
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ikke, at 150 kr. i honorar kan veere et problem i vores velfeerdssamfund, og han finder honoraret
acceptabeit.

Daveerende sundhedspolitisk ordfarer Lone Maller (S) mener, at det er uacceptabelt at laegerne
kraever betaling for ansegninger om enkelttilskud. "Det er dybt urimeligt, at nogle patienter skal
betale for, at leegen indsender ansagninger om enkelftilskud. Det er uhort, at de praktiserende Ia-
ger i stigende grad stiller krav om, at forskellige opgaver der naturligt herer til Isegegerningen, skal
ind i overenskomsten med en saerskilt honorering.”
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6. Anvendelsen af sundhedsgkonomiske analyser

| dag spilier sundhedsekonomiske analyser ikke den store rolle i Danmark i forbindelse med be-
slutninger om tilskud til medicin, uanset at spergsmalet om forholdet mellem terapeutisk effekt og
pris er et veesentligt kriterium ved vurdering af tilskudsspergsmal. Dette spargsmal er netop kernen
i omkostnings-effekt-analyser. Et vaesentligt problem ifelge professor i sundhedsgkonomi Kjeld
Malier Pedersen er, at der ikke er klarhed om analysernes rolle. Dette skyldes bl.a., at det i dag er
frivilligt, om virksomheder vil medsende en sundhedsekonomisk vurdering med deres ansggning
om tilskud til bestemte prasparter. Derfor star myndighederne mere frit i forhold til, hvordan en s3-
dan analyse skal indga i beslutningsgrundiaget.

Behov for bedre dokumentation og falles kriterier

Institutchef Jens Peter Kampmann fra Institut for Farmakoterapt (IRF) mener ikke, at der i dag fin-
des tilstraekkeligt mange sundhedsokonomer i Danmark til for alvor at kunne udvikle brugen af de
sundhedsekonomiske analyser. Trods den store usikkerhed, der i dag er forbundet med den type
af undersegelser, har instituttet ifolge Jens Peter Kampmann en klar interesse i at anvende sadan-
ne analyser mere. Men det kreever en bedre dokumentation af vaerdien i analysemne.

Professor i sundhedsgkonomi og direkter for Dansk Sundhedsinstitut (DS!) Jes Segaard fremhae-
ver ogsa usikkerheden omkring de sundhedsskonomiske analyser og understreger, at uanset in-
novation og udvikling pa omradet sa vil saddanne analyser altid kun kunne veere et af flere aspekter
i et beslutningsgrundlag. | Danmark har der ifaige Jes Sggaard aldrig veeret den store interesse for
de sundhedsekonomiske undersagelser, hvilket han vurderer skyldes en manglende ftiltro til analy-
serne. Sundhedsgkonomiske analyser er genereit meget komplekse, baseret pa matematisk luk-
kede modeller, krasver meget information og er svaere at dokumentere.

Som situationen er i dag mener Jes Segaard, at alle parter spilder deres penge pa sundhedsgko-
nomiske analyser, sé leenge der ikke er etableret et mere entydigt feelles grundlag. Dette kan kun
ske gennem samarbejde mellem hovedaktarerne, hvilket kreever interesse og villighed til at deltage
ogsa fra Laegemiddelstyrelsen.

Direkter lda Sofie Jensen fra Leegemiddelindustriforeningen (Lif) siger, at der i dag er behov for
nogle feelles kriterier for, at de sundhedsekonomiske analyser kan indga mere substantielt og ens-
artet i behandlingen af sager om tilskud til medicin. " Sundhedsakonomiske analyser vil aldrig blive
sandheder, men faktum er, at Institut for Rationel Farmakoterapi ikke anerkender og anvender dis-
se analyser, selvom gkonomi netop er deres hovedargumentation. Et feelles grundiag ville hjaelpe
0g gere processen mere gennemsigtig,” siger Ida Sofie Jensen.

Hvad angar retningslinierne for sundhedsekonomiske analyser oplyser sektionsleder i Leegemid-
delstyrelsen Karen Kolenda, at DSI har lavet en standardiseret rapporteringsstruktur, som Lif ogs&
har haft til gennemsyn og ikke havde kommentarer til. Og hun siger videre, at styrelsen har haft
flere meder med Lif om retningslinier for brugen af sundhedsekonomiske analyser. Hvis laegemid-
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delsindustrien eller DSI mener, at der er brug for yderligere meder for at drafte brugen af de sund-
hedsekonomiske analyser, s& ma de meget gerne tage initiativet. Leegemiddelstyrelsen deltager
geme.

Tal fra Leegemiddelstyrelsen viser, at 18 praeparater fik generelt tilskud i 2006, og 9 praeparater fik
afslag. Ud af de @ afslag, var de 4 grundet hgj pris. Kun i de fire sager har det vaeret relevant at
inddrage sundhedsekonomiske analyser.

Karen Kolenda undrer sig over, at medicinalvirksomhederne ikke udnytter de muligheder, der lig-
ger i at lave en god og veldokumenteret sundhedsekonomisk analyse i de sager, hvor netop
spergsmalet om den behandlingsmaessige veerdi i forhold til prisen er afgerende for spergsmaiet
om generelt tilskud.

Udvikling af brugen af sundhedsgkonomiske analyser

Ogsa formand for Danske Regioner Bent Hansen oplever, at der mangler et bedre falles grundlag
for at udvikle brugen af de sundhedsekonomiske analyser. Han siger, at der i dag ikke arbejdes
nok pa at udvikle omradet. "Der er behov for, at debatfen om sundhedsaskonomiske analyser loftes
op pa et politisk niveau, sé& der i hajere grad skabes en overordnet politisk accept af brugen af de
sundhedsekonomiske analyser, for fagfolkene szstter sig sammen og udvikler videre pa et falles
grundlag,” siger Bent Hansen,

Davaerende sundhedsordfarer Lone Mgller (S) og sundhedsordfarer Charlotte Fischer (RV) mener
begge, at vi i Danmark burde arbejde mere intensivt med brugen af sundhedsakonomiske analys-
er. Lone Mgller mener, at dette kunne medvirke ti! at give en sterre klarhed om beslutningsgrund-
laget i sager om nye behandlinger og tilskud til nye behandlinger, og endvidere styrke grundlaget
for den politiske debat.

Den naturlige menneskelige faktor i sundhedsgkonomiske analyser er ifoige Bent Hansen uund-
gaelig. Malet med den type af analyser er naturligvis ikke objektivitet. "Men trods den usikkerheds-
faktor, der altid vil veere fil stede, sa er det nedvendigt at have den benharde og ekonomiske di-
mension med. Det vil altid til en vis grad handle om penge, lige meget hvordan man vender og
drejer det,” udtaler Bent Hansen. Men de sundhedsakonomiske analyser skal naturligvis ikke an-
vendes alene - men derimod som supplement til fagligt materiale og anden dokumentation.



