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Balancen mellem adgang til ny medicin og incitamenter
til innovation

Ferst og fremmest tak for at bringe et vigtigt og interessant
emne pa banen om adgang til medicin og innovativ

sundhedsteknologi.

Jeg vil ogsa gerne kvittere FN for at saette fokus pa et emne, der

har stor betydning for hele verdens befolkning.

Det er et emne, som vi ogsa er meget optaget af i regeringen -
fordi vi gnsker de bedste vilkar til at sikre patienters adgang til

ny medicin og innovative behandlinger i fremtiden.
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FN-rapporten saetter fokus pa forholdet mellem de
incitamenter, der skal sikre udviklingen af ny sundhedsteknologi

og den globale befolknings adgangen til medicinen.



Hgjniveaupanelet finder i rapporten, at de nuvaerende regler for
patenter, prisseetning og internationale handelsaftaler skaber

ubalance i den globale adgang til medicin.

For at seenke prisniveauet pa medicin gnsker hgjniveaupanelet

blandt andet:

e At stater skal spiller en stg@rre rolle i l&agemiddeludvikling.

o At laegemidlers slutpriser afkobles de omkostninger, et

leegemiddelfirma holder i forbindelse med bade forskning,

produktion og udvikling.

e Atinternationale patentregler anvendes pa anden vis og i

mindre omfang.

Mens rapporten har nogle vigtige pointer, kan flere af

anbefalingerne efter min vurdering heemme innovationen.

Og dermed kan vi ende med at svaekke patienternes adgang til

ny medicin.
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Hvis vi ser pa, hvad der skal til for, at patienter fremover kan fa
adgang de mest innovative leegemidler, kan man helt

grundlaeggende tale om to forhold, der skal veere pa plads.

For det f@rste skal der forskes i, udvikles og produceres nye

leegemidler.

e Fordi det kan kraeve investeringer pa mellem 7 og 35

milliarder kroner, lgbes der en rigtig stor risiko ved at

udvikle nye lzegemidler.

o Den risiko patager leegemiddelindustrien sig i dag.

Det betaler vi noget for.

o Til gengaeld behgver vi ikke som offentlige

myndigheder at Igbe den risiko det er at udvikle ny

medicin.

Side 3



For det andet skal vi som patienter og sundhedssystemer have

rad til at kgbe den udviklede medicin.

e Laegemiddelvirksomhederne er altsa ogsa afhaengige af at

kunne afsaette deres medicin til os.

Det giver os nogle mulighed for at anvende styringsmekanismer,
der kan hjalpe os med at afvaerge medicinprisernes

himmelflugt.

o | Danmark er prisloftaftalerne med industrien,
medicintilskudssystemet og Medicinradet med til til

det.

| Danmark har vi samtidig ogsa en god synergi mellem industrien
og de offentlige forskningsinstitutioner, der bidrager til, at vi far

noget ud af den danske grundforskning.

Der er altsa tale om et gkosystem, hvor lsegemiddelindustrien,

forskning og sundhedsvasen er gensidigt afhangige af

hinanden.
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For at det gkosystem skal veere baeredygtigt, er det vores
politiske opgave at sikre og opretholde en gunstig balance, hvor
vi bade har rad til at kgbe medicinen og sikre, at der udvikles ny

medicin.

%k %k %

| FN-rapporten anbefales det, at leegemiddelpriserne handteres
ved, at nationalstater binder sig til en konvention, der skal
afkoble forsknings- og udviklingsomkostninger fra laegemidlers

slutpris.

e Til det forslag skal man have for gje, at leegemidler

udvikles pa markedsvilkar.

Fordi legemiddelvirksomheder opererer pa konkurrencevilkar,
er de underlagt de samme krav om vaekst, der ggr det attraktivt

for investorer at indskyde kapital i virksomhederne.
Afkobles forsknings- og udviklingsomkostningerne fra

lzegemidlets slutpris, risikerer man, at gevinsten af investeringen

—alt andet lige — ikke vil vurderes tiltreekkende.
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e Og sa far vi ikke de laegemidler, vi efterspgrger.

Forslaget laegger samtidig op til, at staten skal spille en stgrre

rolle, nar der skal investeres i leegemiddeludviklingen.

Vi vil altsa antageligt ogsa selv skulle investere tungt i

udviklingen af nye lazegemidler.

Rapporten giver imidlertid ikke belaeg for, om det offentlige lige

sa effektivt vil kunne forske i og udvikle nye laegemidler.

e Konsekvensen af forslaget kan derfor hgjst sandsynligt

ventes at he@mme innovationen.

e Det vil ogsa betyde negative konsekvenser for patienters

adgang til medicin.
Derfor er jeg af den overbevisning, at vi bedst handterer adgang

til medicin og medicinprisernes niveau ved at forbedre de

styringsmekanismer, vi har i dag.
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e Pa den made er vi heller ikke selv forpligtet til at tage de

risici, der er forbundet med lzegemiddelproduktion.
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Det vi i stedet gor i dag, for at bidrage til udviklingen af
legemidler, er at investere i forskning pa blandt andet det

sundhedsvidenskabelige omrade.

Den offentligt finansierede forskning er med til at danne
grobund for ny viden, nye opfindelser — og pa sigt — maske ogsa

nye leegemidler.

Danmark har en topplacering i OECD, hvad gzelder investering i

forskning pa sundhedsomradet.

Den nye viden og de eventuelle patenter, der udspringer af den

offentligt finansierede forskning, har danske

forskningsinstitutioner flere muligheder for at drage fordel af.
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e Forskningsinstitutioner har siden 2000 kunnet overtage
rettighederne til en given opfindelse med henblik pa

erhvervsmaessig nyttigggrelse.

o Institutioner kan til eksempel indga aftale med
relevante virksomheder om at udnytte
rettighederne, sa opfindelserne kan bruges i

udvikling af nye leegmidler.

o De kan ogsa indga i privat-offentlige partnerskaber,
hvor institutioner og virksomheder tidligt indgar i et

feelles forskningsprojekt.

Derudover kan institutionerne szelge patentrettigheder til

private virksomheder pa markedsvilkar.

Pa den made kan bade offentlige og private fa meget ud af den

offentligt finansierede forskning.

e Typisk er der tale om opfindelser pa et meget tidligt

stadie, hvilket ogsa afspejles i den pris, institutionerne kan

forvente at opna.
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e Der er altsa stadig langt fra grundforskning til

faerdigudviklet lzgemiddel.

Vi er i regeringen meget opmarksom pa at sikre, at Danmark far

nok ud af de offentlige forskningsinvesteringer.

Derfor har forskningsministeren nedsat et udvalg, der er i gang
med en omfattende analyse af forskningens effekter med det
formal at sikre, at de store offentlige investeringer i forskning

giver mest mulig veerdi for samfundet.
Med de danske investeringer i offentlig forskning og

styringsmekanismer inden for prishandtering, vil vi sikre

balancen i gkosystem — sa der udvikles laegemidler, vi har rad til.
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Hgjniveaupanelets anbefalinger rummer dog flere gode

elementer.
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Eksempelvis anbefaler rapporten, at man i forhandlinger om

internationale handelsaftaler laver systematiske

konsekvensanalyser for adgangen til sundhed.

Det er regeringen enig i.

Overordnet set, er det regeringens mal er at fgre en

gkonomisk og social ansvarlig handelspolitik.

Det er vi ikke alene om.

Ogsa i EU har man i de senere ar allerede arbejdet med

konsekvensanalyser i bilaterale handelsaftaler.

Konsekvensanalyserne — de sakaldte ”Sustainability
Impact Assessments” — ser pa forventede konsekvenser
for bade miljg, menneskerettigheder, sociale spgrgsmal

og sundhed.
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Sat pa spidsen finder hgjniveaupanelet bag rapporten, at
handelspolitiske hensyn og internationale patentregler spaender

ben for adgang til medicin.

Det er efter min opfattelse for ensidigt.

For at adressere udfordringen om adgangen til medicin, bgr man

i stedet se bredere pa problemstillingerne.

Mange forhindringer i udviklingslande skyldes darlig
infrastruktur, utilstraekkelig finansiering og mangel pa

sundhedsfagligt personale.

e Der er altsa tale om udfordringer, der baerer praeg af
forskelle pa nationale sundhedssystemer og divergerende

sociale og gkonomiske vilkar for adgangen til medicin.
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FN-rapporten er ét af de internationale bud p3, hvordan den

problemstilling bedst handteres.
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Emnet diskuteres ivrigt internationalt, og vi engagerer os i

drgftelserne om priser og adgang i bade Nordisk Ministerrad,

EU, OECD og WHO.

e | EU bakker Danmark blandt andet op om en analyse af,
hvorvidt der i det europaeiske system er de rigtige

incitamenter til stede til at sikre adgang til leegemidler.

At vi internationalt ser pa at sikre incitamenterne til udvikling,

betyder ikke, at vi ikke har forventninger til industrien.

e Tveaertimod forventer vi, at ogsa den
sundhedsteknologiske industri skal vaere med til at tage
ansvar for, at effektiv medicin er tilgaengelig for

patienterne.
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Mens rapporten peger pa vigtige problemstillinger, mangler de
gode Igsninger, hvis vi vil opretholde sundhedsvaesener, der kan

tilbyde innovative og rationelle behandlinger.
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Jeg mener derfor ikke, at Danmark skal indga i en aftale pa de

pramisser, der foreslas i rapporten.

e Det vil neeppe skabe en baeredygtig medicinalindustri —
fordi staterne vil skulle Ipbe mange store risici, som kan

vaere vanskelige for dem.

| stedet synes jeg, at vi inden for de rammer vi har i dag fortsat
skal arbejde for at sikre de rette incitamenter for bade udvikling

af og adgang til la=gemidler.

Tak for ordet.
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