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2. Indledning

Formalet med denne rapport er at give et Igbende overblik over bade gkonomi
og forbrug for leegemidler i praksissektoren. Data anvendes som input til at
iveerksaette relevante indsatser bade i forhold til at sikre god
legemiddelgkonomi og forbedre kvaliteten af behandlingen. Indsatser i
forhold til god leegemiddelgkonomi vil primaert omhandle skift fra dyre til
billigere laegemidler, der kvalitetsmaessigt er ligevaerdige. Indsatser i forhold til
kvalitet vil have fokus pa at begraense ordination af leegemidler med mange
bivirkninger og/eller er afhaengighedsskabende.

I denne rapport gives et overblik over gkonomi (regionernes udgifter til
tilskud), maengdeudvikling (DDD) og antal patienter i behandling. Det sidste
afsnit omhandler indsatser.

Datagrundlag

Data baseres pa udtreek fra regionernes afregningssystem TARGIT og
lazgemiddelstyrelsens datasystem Medstat, som er baseret pa afregning fra de
private apoteker med offentligt tilskud. Laegemidler der er ordineret til
udlevering fra et privat apotek med tilskud hvad enten laegemidlet er ordineret
af hospitaler, specialleegepraksis eller almen praksis indgar i analyserne.
Regionerne har kun begreenset adgang til data pd@ de omrader, hvor
leegemidlerne ikke er tilskudsberettigede. I disse tilfeelde rekvireres data fra
Statens Seruminstitut.

Analysegruppen

Analysegruppen bestar af en speciallaege i Klinisk Farmakologi fra Aarhus
Universitetshospital, tre lzegemiddelkonsulenter fra Naere Sundhedstilbud og en
gkonom/statistiker fra Naere Sundhedstilbud.
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3. Begreber

DDD: En DDD (defineret daglig dosis) er en teknisk veerdi der angiver
lzegemiddelforbrug. Den fastsaettes af WHO og svarer til en gennemsnitlig
daglig dosis til vedligeholdelsesbehandling af en voksen person. En DDD svarer
ikke altid til den dosis der reelt anvendes pr dag

BOB-rapporter: Et af redskaberne til at pavirke ordinationerne i almen praksis
er BOB-rapporter: BOB star for "Bedst Og Billigst”. Det er rapporter, der pa en
nem og overskuelig m&de viser den enkelte praksis, hvordan der ordineres, og
hvad man evt. med fordel kan forandre for at ordinere mere rationelt eller
mere patientsikkert. Der udsendes BOB-rapporter hvert kvartal og de samme
rapporter gentages 2-4 gange arligt i en indsatsperiode.

ATC-koder: ATC ("Anatomical Therapeutic Chemical”) - klassifikationen er et
system, hvor lzegemidler klassificeres i 5 niveauer efter anatomisk, terapeutisk
og kemisk tilhgrsforhold. F.eks. vedrgrer gruppen N pa fgrste niveau
centralnervesystemet. P8 tredje niveau med koden NO6A angives lsegemidler
til behandling af depression.
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4. Den gkonomiske udvikling

4.1 Udvikling i udbetaling af tilskud

Figur 1 viser udviklingen i regionernes udgifter til medicintilskud fra 2003 til
2013. Figuren viser, at udgifterne til tilskudsmedicin siden 2010 er faldet.
Dette gzelder badde i Region Midtjylland og i landet som helhed. Arsagen til
dette store udgiftsfald er i perioden 2010 til 2012 fgrst og fremmest en
opstramning i tilskudsreglerne via det centrale Medicintilskudsnaevn og mange
patentudlgb med prisfald til fglge i perioden. Dette er dog ikke
hovedforklaringen for udgiftsudviklingen i 2013, hvor udgiftsfaldet primaert er
betinget af uventede generelle prisfald. Opggrelse over gkonomisk effekt af
patentudlgb og aendringer i tilskudsregler fremgar af bilag 1 tabel 2 og 3.
Opggrelse over de laegemidler med stgrst udgiftsfald som fglge af generelle
prisfald fremgar af Bilag 1, tabel 4.

Figur 1: Udvikling i udbetaling af tilskud i Region Midtjylland og landet 2003-
2013.
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4.1.1 Udvikling i udbetaling af tilskud i de enkelte laegemiddelgrupper

Tabel 1 i bilag 1 viser top 15 for laegemiddelgrupperne med de hgjeste udgifter
i Region Midtjylland. Der vises udgiftsniveau og udgiftsudvikling sammenlignet
med landsgennemsnittet i 1.-4. kvartal 2012 og 2013.
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Tabellen viser, at de hgjeste udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland ses
indenfor omraderne KOL/astma og diabetes. Disse to laagemiddelgrupper udggr
tilsammen mere end 25 % af de samlede udgifter til tilskudsmedicin. For de to
leegemiddelgrupper er der tale om relativ dyr medicin, (sammenlignet med
andre laegemidler indenfor praksissektoren) der gives til en stor gruppe af
kroniske patienter.

4.1.2 Udgiftsniveauet er hgjere end landsgennemsnittet

Region Midtjyllands udgiftsniveau ligger i 2013 ca. 4 % over
landsgennemsnittet (indeks 104). Dette skyldes isaer et meget hgijt
udgiftsniveau sammenlignet med landsgennemsnittet indenfor omrdderne
ADHD, epilepsi og antidepressiva. Indenfor omraderne ADHD og antidepressiva
har Den Regionale Laeegemiddelkomité p& den baggrund iveerksat relevante
analyser og indsatser (der henvises afsnit 5.5 og 5.6).

4.1.3 Udgiftsudvikling

Der ses et samlet fald i udgifterne fra 1.-4. kvartal 2013 svarende til ca. 135
mio. kr., sammenlignet med 2012. Det daekker over et udgiftsfald pa 213 mio.
kr. og udgiftsstigninger pa 78 mio. kr.

4.2 Laegemidler med udgiftsfald

4.2.1 Patentudlgb

Der ses et samlet udgiftsfald pd ca. 45 mio. kr. i 2013 som fglge af prisfald pa
grund af patentudlgb, hvilket var forventet (se Bilag 1, tabel 2). Dette gaelder
iseer omraderne antipsykotika og kolesterolsaenkende medicin fra 2012 med
fuld effekt i 2013 og et mindre patentudigb i 2013 pa KOL/astma (se Bilag 1,
tabel 2). Til sammenligning var der i 2012 udgiftsfald pa 97 mio kr som fglge
af patentudlgb. Der skgnnes patentudigb i 2014 for ca. 17 mio. kr., hvilket er
et forelgbigt skgn. Bemaerk at den endelige gkonomiske effekt af patentudigb
vil veere afheengig af konkurrencevilkdrene for det pagaeldende lsegemiddel.
Bl.a. er der endnu ikke anmeldt konkurrenter pa laegemidlet Duloxetin.

Beregningerne over gkonomisk effekt af patentudlgb udarbejdes alene pa
baggrund af de leegemidler der fremgar af de officielle lister. Det skal her
bemaerkes at de lister regionerne har til radighed over patentudlgb fra
AMGROS eller Statens Seruminstitut ikke altid er fuldstaendige.

I perioden 2012 til 2014 er den gkonomiske effekt af patentudlgb derfor
faldende.

4.2.2 Tilskudsandringer

Der har vaeret zndringer i tilskudsregler (marts 2012) for antidepressiva og
diabeteslaegemidler (november 2013), samt i fa udvalgte laegemidler indenfor
smerte f.eks. buprenorphin (marts 2013) hvilket har givet anledning til mindre
udgiftsfald. Bl.a. er der sket pristilpasninger pa flere af diabeteslaagemidlerne
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(se Bilag 1, tabel 3). Der er dog for sidstnaevnte ikke tale om et egentligt fald i
udgifterne, men en opbremsning i stigning i udgifter.

4.2.3 Generelle priseendringer

Der er prisfald pd en lang raekke lzegemidler. Et prisfald af den stgrrelsesorden,
hvor der ikke kan identificeres en preecis &rsag er i historisk sammenhaeng helt
usaedvanlig. Iseer er det store prisfald pa staerk smertestillende medicin
bemaerkelsesveaerdigt. (se bilag 1, se tabel 4). For fentanylplastre ses en
halvering af prisen. Ligeledes ses store prisfald pd f.eks. acetylsalicylsyre
(hjertemagnyl)

En netop udkommet analyse fra Laegemiddel Industriforeningen (LIF)
konkluderer, at der har vaeret et ekstraordinaert stort prisfald i 2013 ogsa pa
originalpraeparater. 2\rsagen er ifglge rapporten at krisen i Sydeuropa - iseer
Graekenland, har 8bnet op for gget parallelimport af billig medicin. Hvordan
priserne vil udvikle sig i 2014 er forbundet med betydelig usikkerhed.

4.3 Laegemidler med udgiftsstigning

Der er markedsfgrt en raekke nye laegemidler i Region Midtjylland, som har
opnaet tilskud i 2012 og 2013. Det drejer sig iseer om blodfortyndende
lazgemidler, men ogsa en del nyere lsegemidler indenfor diabetesbehandling.
Vaeksten i udgifter til nye lsegemidler har vaeret pa ca. 40 mio. kr. fra 2012 til
2013. Det forventes at udviklingen vil fortseette. Der pagar et samarbejde med
analysegruppen for hospitalsmedicin, da en stor del af de patienter, der far de
nye blodfortyndende laegemidler opstartes pa hospitalerne og viderefgres i
praksissektoren - ofte i livslang behandling jeevnfgr analyserapport for
hospitalsmedicin. Det bemaerkes dog, at forbruget af blodfortyndende
legemidler er forholdsmaessigt lavt i Region Midtjylland sammenlignet med
landsgennemsnittet jfr. Bilag 1, tabel 1a.

4.4 Forbrugsudvikling (mangder)

Figur 2 viser udviklingen i forbruget af bade tilskuds- og ikke tilskudsberettiget
medicin fra de private apoteker. Forbruget opggres i DDD. Isaer fra 2007 til
2008 ses en meget kraftig stigning i forbruget af laegemidler. Det er isaer
legemidler til behandling af forhgjet blodtryk, ADHD, depression og
kolesterolsaenkning, der steg kraftigt i perioden. Siden da er forbrugsstigningen
stabiliseret.
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Figur 2: Udvikling af forbrug (DDD) af laagemidler, bade tilskuds- og ikke
tilskudsberettigede.
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4.4.1 Vaeksten i forbruget stagneret.

Vaeksten i forbrug af leegemidler er stagneret. Det er bl.a. lsegemidler til
behandling af hjerte/kar, hvor veeksten ikke er helt sd stor som tidligere ar.
Der er dog fortsat vaekst indenfor behandling af isaer for hgjt blodtryk (ATC-
kode C08/C09) og kolesterolsaenkende lzegemidler (ATC-kode C10), se Bilag 1,
tabel 1a.

Der ses et kraftigt fald i forbruget af gigtmidler. Tidligere tiders kraftige
forbrugsstigning i laegemidler til behandling af depression er vendt til et lille
fald.

4.5 Forbrugsniveau (maangder)

Bilag 1, tabel la viser, at Region Midtjylland har et lidt lavere forbrug af
medicin pr 1000 sikrede end landsgennemsnittet (indeks 99). Region
Midtjylland har bl.a. et markant lavere forbrug af mavesarslaagemidler end
landsgennemsnittet. Til gengeeld ligger forbruget af antidepressiva hgit.

Det lavere forbrug af mavesarsmidler i Region Midtjylland i forhold til
landsgennemsnittet, hsenger muligvis sammen med tidligere indsatser pa
omradet.

Arsagen til det lavere forbrug af blodfortyndende medicin kendes ikke.
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4.6 Antal patienter i behandling

Bilag 1, tabel 1b viser antal patienter i behandling i % af befolkningen for de
15 mest udgiftstunge omrader i Region Midtjylland sammenlignet med landet.
Tabellen viser at der f.eks at en stor del af befolkningen er i behandling med
antibiotika. Det bemeerkes at antibiotika er en kur og ikke varig behandling.
Ligeledes bemaerkes, at der er langt fzerre i behandling med antibiotika i
Region Midtjylland end de gvrige regioner. Region Midtjylland har isser mange
patienter i behandling med laegemidler til behandling af depression og ADHD.
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5. Indsatser

Der er igangsat en raekke indsatser med henblik pa:

- Bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen.
- Bedre leegemiddelgkonomi

Det skal bemaerkes, at flere af indsatserne kan have begge formal. Det noteres
bl.a. at der ikke ivaerksaettes indsatser med fokus pa bedre
leegemiddelgkonomi, hvis det giver anledning til ringere patientbehandling.
Ligeledes noteres, at hgj kvalitet i behandling meget vel kan hindre ungdig
hospitalisering og dermed for det samlede sundhedsvaesen kan veaere
gkonomisk fornuftigt.

Der er igangsat indsatser med henblik pa:

- at undgd at enkeltpatienter far for store doser. Dosisniveau fastleegges
pd baggrund af geeldende retningslinjer fra f.eks. Sundhedsstyrelsen.

- at begraense forbrug af laegemidler, som har saerligt mange bivirkninger
f.eks. udvalgte gigtmidler og bredspektret antibiotika med risiko for
udvikling af resistens.

- at udrede og eventuelt iveerksaette indsatser indenfor KOL/Astma
omradet (gkonomi og kvalitet)

- at begraense forbruget af afhaengighedsskabende laegemidler

- at udrede 3drsagen til ekstraordinaert hgijt forbrug af f.eks. antidepressiva

Et af redskaberne til at pavirke ordinationerne i Almen Praksis er breve, der
lsbende udsendes til de praktiserende lseger (ogsa kaldet BOB-rapporter - se
afsnit 3, om begreber).

Den regionale Laegemiddelkomité havde psykiatri som temaemne pa sit mgde
12. december 2013. Temadrgftelserne konkluderede at der er behov for
indsatser pa det psykiatriske omrade. Der blev peget pa opsporing af
risikopatienter, medicingennemgang og pa behandlings- og opfalgningsplaner
pa udskrevne patienter. Samarbejdet pa tvaers af sektorer skal gges og hertil
skal fremskaffes en stgrre maengde data.

5.1 Morfin/oxycodon

Indsatsen for at sendre forbruget af oxycodon til morfin havde oprindeligt sdvel
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et kvalitetsmaessigt som et gkonomisk sigte. Der blev indfriet besparelser pa
ca. 10 mio. kr. ved at skifte fra det dyre oxycodon til det billigere morfin. Hvis
der medtages den afledte effekt af den g@ggede priskonkurrence generelt
indenfor smertemedicin som fglge af indsatsen, er den samlede gkonomiske
effekt betydeligt stgrre.

Da der det seneste dr er kommet @get priskonkurrence pa oxycodon, er der
ikke lengere et gkonomisk perspektiv ved at viderefgre indsatsen.

Da der er stgrre risiko for misbrugspotentiale ved visse administrationsformer
af oxycodon, besluttede Den Regionale Leegemiddelkomité i fordret 2013 at
fortseette  indsatsen med anbefaling af morfin af faglige og
patientsikkerhedsmaessige grunde. Malet er stadig at andelen af morfin, af det
samlede forbrug af morfin og oxycodon kommer op pa 80 %.

Af figur 3 ses, at der i indsatsperioden har vaeret en paen stigning i andelen af
morfin og at andelen af morfin ligger pd8 65% for ordinationer for almen
praksis.

Der udsendes fortsat BOB-rapporter to gange arligt.

Figur 3: Udvikling af andelen af morfin af morfin+oxycodon 2008-2013,

Andele morfin af morfin+oxycodon
Region Midtjylland, 2. kvartal 2008 - 4. kvartal 2013
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5.2 KOL/astma

Medicin til behandling af KOL/astma er det stgrste udgiftsomrade i Region
Midtjylland (udggr 15 % svarende til mere end 200 mio. kr. arligt jeevnfgr Bilag
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1, tabel 1). Der skgnnes at vaere betydelige rationaliseringsgevinster — bade
gkonomisk og kvalitetsmaessigt.

Der er kommet mange nye praeparater, der primeaert adskiller sig ved at der
anvendes andre inhalatorer. Der er sdledes mange preeparater med samme
indholdsstof, men forskellige inhalatorer. Der er store prisforskelle pa disse
preparater, og dermed nogle besparelsesmuligheder omkring valg af
praeparater med samme indholdsstof. Denne besparelse skal dog holdes op
imod, at det er vigtigt at anvende det inhalationssystem, der er bedst egnet til
den enkelte patient.

Specialistgruppen under Den Regionale Laegemiddelkomité er blevet bedt om
at vurdere forbruget af lsegemidler.

Specialistgruppen har efterfglgende kommenteret, og der er et stort forbrug af
inhalationssteroider til aeldre - bade i form af rene inhalationssteroider og
kombinationspraeparater. Desuden er der et stort forbrug af montelukast til
zldre. Begge dele anses for uhensigtsmaessigt, sa specialistgruppen foreslar,
at der ggres en indsats for igen at saette fokus pa diagnostik og behandling af
KOL og astma.

Der er en opdatering pa vej af DSAM-vejledningen om KOL, s& derfor foreslar
specialistgruppen, at man arrangerer mgder rundt i regionen for bl.a. at
implementere denne.

Specialistgruppen enedes desuden om at anbefale en type inhalator, Easyhaler,
bredt i bade primaer- og sekundaersektor, da dette vil medfgre et stgrre
kendskab og dermed bedre instruktion og mere korrekt anvendelse

En meget stor del af genindlaeggelser pa hospitalerne er indenfor sygdomme i
luftveje. Analysegruppen har derfor sat en undersggelse i gang, for at vurdere
om den medicinske behandling med KOL/astma laegemidler kan relateres til
genindlzeggelser indenfor 7 dggn.

Analysegruppen vil i samarbejde med specialistgruppen udvikle
monitoreringsredskaber, der kan kortlaegge og evaluere eventuelle indsatser
herunder eventuelle besparelsespotentialer.
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5.3 Antibiotika

Der er et stigende forbrug af bredspektrede antibiotika i Region Midtjylland,
selv. om der generelt set er et lavt forbrug af antibiotika i praksissektoren
(jeevnfgr  tidligere  afsnit). Analysegruppen vil formidle data il
specialistgruppen, hvor der er sat fokus pa dette omrade.

Der er saesonsvingninger i forbruget af antibiotika og ogsd i andelene, men ved
sammenligning af 4. kvartal 2010-2013 ses der et fald i andelen af makrolider
og en stigning i andelen af bredspektrede antibiotika i nedenstdende tabel 1.

Tabel 1: Udvikling af andelen af makrolider og bredspektrede antibiotika af
alle antibiotika.

o . 4. kvt. | 4. kvt. | 4. kvt. | 4. kvt. o o
Pabegyndt | Laegemiddel VE] Formal
2010 2011 2012 2013

Andel af
Formindske
1. kvt makrolider .
. . 16 % 158% 12,8% 11 % Faldende risiko for
2013 i forhold til .
resistens
alt antibiotika
Andel af
bredspektrede Formindske
antibiotika i 33,6 % 35,3% 37,7% 40,5% Faldende risiko for
forhold til alt resistens

antibiotika
Kilde: TARGIT

Der vil fortsat veere fokus pa udviklingen i forbruget af makrolider og
bredspektrede antibiotika i praksissektoren med udsendelse af BOB-rapporter.
Der udsendes BOB-rapporter 2 x arligt.

Analysegruppen undersgger stigningen i forbruget af bredspektrede antibiotika
mhp. evt. ivaerkseettelse af indsats.

5.4 Benzodiazepiner

I henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer for behandling med
afhaengighedsskabende lsegemidler fremgar, at det bgr tilstraebes, at
lzegemidlerne kun anvendes i op til 4 uger, da der ellers kan udvikles
afhaengighed. Der er derfor udviklet malinger der identificerer omfanget af
storforbrugere/langtidsforbrugere i Tabel 2.

Da Region Midtjylland ikke er i besiddelse af oplysninger pa individniveau
indhentes data fra Seruminstituttet.

Der er i februar og marts 2013 blevet udsendt breve til en mindre gruppe
praktiserende laeger, som behandler patienter der har et stort forbrug (min. 6
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DDD dagligt i gennemsnit over et halvt ar). I brevet er de pdgaeldende laeger
opfordret til at fglge op og nedtrappe de pagaeldende patienter.

Omfanget af storbrugere/langtidsforbrugere fglges fortlgbende i Region
Midtjylland.

Tabel 2: Oversigt over storbrugere og langtidsforbrugere (antal personer) af
benzodiazepiner 1. halvdr 2011-1. halvdr 2013
Forbrug 1. halvar 1. halvar 2011 | 1. halvar 2012 1. halvar 2013
Langtidsbrugere 9.248 8.825 8.207

180 DDD og derover
("mindst 1 om dagen”)
Storforbrugere 98 89 66
(og langtids-brugere)

1080 DDD og derover
("mindst 6 om dagen”)
Patient med det hgjeste 6.200 7.000 3.340
forbrug

DDD

Kilde: Seruminstituttet

5.5 ADHD

Figur 4 viser udviklingen i forbrug (DDD) af lzegemidler til behandling af ADHD
pr. 1000 sikrede i Region Midtjylland sammenlignet med landsgennemsnittet.

Som fglge af den store vaekst i udgifterne, iseer i Region Midtjylland,
gennemfgrte Den Regionale Laegemiddelkomité i 2011 og 2012 en stgrre
analyse af udgifts-/forbrugsmgnstret, bade internt i Region Midtjylland og pa
tvaers af regioner.

Den gennemfgrte analyse konkluderede, at der var en meget stor variation i
forbruget af lagemidler til behandling af ADHD, bade internt i Region
Midtjylland og pa tvaers af regioner. Ligeledes viste analysen, at den store
forskel i forbruget iseer kunne tilskrives et meget hgjt forbrug i Region
Midtjylland til behandling af voksne.
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Figur 4: Udvikling af forbrug af laegemidler til ADHD, malt i DDD pr. 1000
sikrede, 2008-2013.

Forbrug af ADHD medicin
DDD pr. 1000 sikrede, Region Midtjylland og landet
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Kilde: TARGIT

Den store forskel kan naeppe alene tilskrives forskelle i sygdomsforekomst,
men ma skyldes forskelle i grad af tidlig opsporing og leegefaglige vurderinger
af, hvornar der er indikation for medicinsk behandling.

Den Regionale Leegemiddelkomité konkluderede pa den baggrund, at der var
behov for landsdaekkende kliniske retningsliner — bade i forhold til bgrn og
voksne med henblik p& at sikre ensartet behandling pa landsplan.

Den Regionale Lzegemiddelkomité sendte derfor i foraret 2012 en skriftlig
anmodning til Sundhedsstyrelsen, om at udarbejde landsdaekkende kliniske
retningslinjer. Sundhedsstyrelsen pabegyndte arbejdet i 2012, men afbrgd det
igen pa grund af vanskeligheder med at lave fzelles retningslinjer for bade bgrn
og voksne. Sidenhen har der veeret tilbagemeldinger fra Sundhedsstyrelsen
om, at arbejdet ville veere fzerdigt ved arsskiftet 2014. Den seneste
tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen fra 19. juni 2013 er, at arbejdet omkring
bagrn og unge er ved sin afslutning og forventes udgivet april 2014. Arbejdet
med retningslinier for voksne er netop igangsat.

Leegemidler til behandling af ADHD, isaer methylphenidat, er udbredt i
misbrugsmiljget. Derfor har Den Regionale Laagemiddelkomité kortlagt, om der
var patienter der fik s& hgje doser af leegemidlet methylphenidat, sa det kunne
indikere misbrug/overbehandling.

Der er ikke praecise vejledninger/retningslinjer for behandlingen af denne
patientkategori. Imidlertid er der i den landsdaekkende database
promedicin.dk fastsat vejledende niveauer for behandling. Med afsaet i disse
niveauer har Den Regionale Laegemiddelkomité identificeret i alt 29 patienter i
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2011, hvor doseringen I8 vaesentligt over de vejledende kriterier. I 2012 var
der ca. 16 patienter ud af de 29, der fortsat blev doseret veesentligt over de
vejledende kriterier. Den regionale Laegemiddelkomité har pd den baggrund
kontaktet de laeger, der er ansvarlige for behandlingen (praktiserende
laeger/speciallaeger) for at ggre opmeerksom pa det hgje forbrug.
Medicinteamet i Neere Sundhedstilbud vil tilbyde radgivning til de pagaeldende
leger.

5.6 Antidepressiva

Som det fremgdr af de tidligere analyser ligger udgiftsniveau og
forbrugsniveau for antidepressiva hgjt i Region Midtjylland, sammenlignet med
de gvrige regioner. November 2012 blev problemstillingen omkring det hgje
forbrug af antidepressiva, iseer hos aldre, rejst politisk. I foraret 2013 blev der
nedsat en arbejdsgruppe, som - med afsaet i geeldende retningslinjer for
behandling af depression - har arbejdet med udredning af omradet. Rapporten
for udredningen blev forelagt Den regionale Lzegemiddelkomité den 12.
december 2013, hvor psykiatri i bade hospitalssektor og praksissektor var
temaemne. Den regionale Leegemiddelkomité besluttede, at rapporten skulle
drgftes i relevant specialistgruppe.

5.7 Gigtmidler

Der har veeret et stort fokus pd patientsikkerheden ved anvendelse af
gigtmidler:

— der er preeparater, der har flere bivirkninger end andre
— der er en hgjere risiko for bivirkninger hos aldre patienter
— der er stor risiko for bivirkninger ved langtidsbrug

Der har specielt vaeret fokus pa brug af diclofenac, et middel med stor risiko
for hjerte-karbivirkninger. Her er der sket et fald i forbruget/1000 indbyggere
pa 12,9% i perioden 3. kvartal 2012 til 3. kvartal 2013, s& Region Midtjylland
har nu det laveste forbrug/1000 indbyggere i landet af diclofenac.

Som det fremgar af figur 5 er forbruget af gigtmidler faldet med over 6 % fra
2012 til 2013.

Der vil fortsat blive udsendt BOB-rapporter to gange arligt.
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Figur 5: Udvikling i andelen af ibuprofen+naproxen af gigtmidler i Region
Midtjylland, 2008-2013.

Andel Ibuprofen og Naproxen af samlet forbrug af gigtmidler
Region Midtjylland, 1. kvartal 2008 - 4. kvartal 2013
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6. Bilag 1

Tabel 1: Udgiftsniveau ekskl. rabat og udgiftsvaekst af tilskudsberettigede laegemidler i
Region Midtjylland 1.-4. kvartal 2012 til 1.-4. kvartal 2013, top 15 sammenlignet med
landet (ATC-kode niveau 2 - NO6 niveau 3).

RO3

A10

NO06B

. Z
o
(6]

NO2

AO6A

IWZ
ol o
=l W

Laagemiddel
Gruppe

Midler mod
obstruktiv
lungesygdom
Diabetes

Psykoepileptika-
antipsykotika
Laegemidler til
behandling af
ADHD

Steerk
smertestillende
medicin

Antiepileptika

Blodfortyndende
laegemidler
Antidepressiva

GO03 Laegemidler til
bl.a. kunstig
befrugtning

C10 Kolesterol
saenkende
laegemidler

G04 Urinvejssygdom
me

NO4 Anti-parkinson
midler

Jjo1 Antibakterielle
midler til
systemisk brug

Cco3 Diuretica
(vanddrivende)

AQ7 Midler mod diare
og
tarminflammatio
n/-infektion

A"e

Kilde: TARGIT.

70,6
51,3
67,6

47,8

47,2

39,7

34,8

37,1

23,8

19,6

1.124,7

1.433,0
(ekskl.
rabat)

68,8

68,7
55,8
53,3

45,8

34,4

34,3

33,5

32,6

22,9

19,9

1.020,2

1.293,2

(ekskl.
rabat)

AEndring i %
2012-2013

-7,8 %

2,8 %
-18 %

-7,3 %

-28,2 %

-2,7 %
8,8 %
21,1 %

-4,2 %

-27,1 %

-13,8 %

-3,7 %

-12 %

-3,7 %

1,8 %

-9,2 %

-9,8 %

AEndring i %
2012-2013

-6,8 %

2,9 %
-18,5 %

-7,1 %

-31,2 %

-1,8 %
11,4 %
-22,2 %

-4,3 %

-26,1 %

-15,5 %

-3,7 %

-13,2 %

-3,4 %

2 %

-9,7 %

-9,9 %

Udgifts-
niveau
Pr. 1000
sikrede
Indeks
((EL L
=100)

102

99
98

147

97

116
87

114

105

98

104

91

98

96

102

103,6

103,7
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Bemaerk, at der af hensyn til overblikket her rapporteres p& ATC-kode niveau
2. Dette medfgrer, at de store prisbevaegelser ikke kan laeses af ovenstaende

tabel.

F.eks.

deekker den svage veekst pd& omrddet BO1 over store

udgiftsstigninger til f.eks. Pradaxa og store udgiftsfald til acetylsalicylsyre
(hjertemagnyl).

Tabel 1a: Mangdeniveau og mangdevakst (DDD) i Region Midtjylland 1.-4.
kvartal 2012 til 1.-4. kvartal 2013, sammenlignet med landet (ATC-kode

niveau 2 - A06 niveau 3).

ATC Laagemiddel RM
Gruppe

Cco9

C10

NO6A

Co8

BO1

Co3
GO03

RO3

NO2

A02

Al10

Co7

NO5

MO01

G04

Total

Total

Renin-angiotensin
haammere (hjerte-
/karmidler)
Kolesterolsaenkend
e midler

Midler mod
depression

Calciumantagoniste
r (hjerte-
/karmidler)

Blodfortyndende
midler

Vanddrivende

Midler til
fertilitetsbehandlin
g mm.

KOL/astma

Smertestillende

Midler mod
o
mavesar

Diabetes

Betablokerende
midler

Psycholeptica/
antipsykotika

Gigtmidler

Urinvejssygdomme

Top 15

Alle

Kilde: TARGIT

Mio.
DDD

77,1

54,3
40,2

37,7

39,5

37,7

37,1

27,1

22,2

21,4

21,8

15,7

14,8

12,5

8,1

467,0

571,1

RM DDD pr. 1000
Mio. DDD sikrede i RM

1-4.kvt.
2013

78,9

57,9

39,3

38,9

38,1

BYp?.

36,7

26,7

23,9

22,8

22,3

15,6

14,2

473,0

577,1

Andring i
% 2012-

2013
2,4 %

6,6 %

-2,3 %

3,1 %

-3,4 %

-1,1 %

-1,1 %

1,2 %

8,1 %

6,7 %

2,4 %

-1 %

-4 %

-6,6 %

7,9 %

1,3 %

1,1%

Andring i
% 2012-

2013
1,9 %

5 %

-3,5%

2,8 %

-3,1 %

-1,2 %

-1,6 %

-1,1 %

7,3 %

4,8 %

1,7 %

-0 %

-5,1 %

-6,4 %

6,9 %

0,6 %

0,6 %

Indeks
(landet =100)

100,3

102,4
110,9

98,8

96,3

87,2

102,3

102,3

96,7

87,7

95,7

97,3

82,3

96,8

101,8

97,3

99,0
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Tabel 1b: Andel patienter i behandling i % i Region Midtjylland i 2010-2012,
sammenlignet med landet 2012 - de 15 mest udgiftstunge omrader’.

Lzgemiddelgruppe RM_[RM_|RM | Landet |
[ 2010 |01 |20z 2012 _
8,0 7,9 7,8 8,0

Midler mod KOL astma
% % % %

A10 Diabetes 3,4 3,7 3,8 4,0
% % % %
NO5A | Antipsykotika 2,0 2,1 2,1 2,2
% % % %
NO6B | Leegemidler til behandling af ADHD 0,8 0,9 0,9 0,7
% % % %

3 % 5 % % %
% % % %

NO6A | Depression 9,2 9,1 8,9 8,2
% % % %

% % % %
GO03 Kgnshormonbehandling herunder 12, 12, 11,8 11,7
% % % %
9 % 3 % % %
4 % 0 % % %
% % % %

Vanddrivende 8,6 8,3 8,1 8,7
% % % %

AQ7 Midler mod diare og tarminflammation/- 1,3 1,3 1,3 1,3
infektion % % % %

Kilde: Medstat.

1 Definition p& antal patienter i behandling: Patienten har indlgst mindst 1 recept i Igbet af et &r af
laegemidlet pd et privat apotek. Det betyder at data ogsd indbefatter patienter der har vaeret i kortvarig

behandling i Izbet af 8ret og evt. er ophgrt i behandling.
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Tabel 2: Oversigt over gkonomisk effekt af patentudigb 2010-2014.

2013 2014

GO03CAO03 - Estradiol 10-01-2010 9.814.340 9.906.748 92.408

NO3AX14 - Levetiracetam [RESEPAIN0] 13.287.883 12.727.972 -559.912
N04BCO5 - Pramipexol 18-12-2010 17.651.933 7.329.600 =il0.322.333)

[EORERR =] patentudiob  patentudiob

NO5AH03 - Olanzapin 27-09-2011 48.816.012 39.370.551 2.785.708 -9.445.462 -36.584.843
C09CA03 - Valsartan 13-05-2011 4.217.300 157.529 188.255 -4.059.771 30.726

NO6DA03 - Rivastigmin 04-03-2011 4.961.768 3.927.743 3.845.762 -1.034.025 -81.981

01-12-2011 13.287.883 12.727.971  2.169.902 -559.,912 -10.558.069
Levetiracetam

SO01EEO1 - Latanoprost 18-07-2011 8.456.814 7.605.375 1.368.150 -851.439 -6.237.225
patentudigb 2011

NO5AH04 - Quetiapin 27-03-2012 52.594.101 56.672.158 31.687.822 21.416.440 -24.984.336 -10.271.382
C10AAOQ5 - Atorvastatin  [HORE0lErI0k 36.490.373 34.313.532 15.579.715 3.000.000 -18.733.816 -12.579.715
G04BD07 - Tolterodin 05-09-2012 7.170.279 6.431.763 5.934.599 2.101.828 -497.164 -3.832.772
patentudigb 2012

R0O3AKO06 - Salmeterol 07-09-2013 -45.389
mv

RLkIpIe( IRl s GG Ml 25-02-2013 15.020.781 14.501.742 15.438.362 4.600.000 1.700.000 -10.838.362 -2.900.000
S01ED51 - Timolol, 06-03-2013 6.814.384 7.263.229 5.344.790 3.700.000 3.200.000 -1.644.790 -500.000
kombinationer

GO04BEOQ3 - Sildenafil 22-06-2013 8.015.319 7.353.784 7.840.947 5.600.000 3.000.000 -2.240.947 -2.600.000
NO5AE04 - Ziprasidon 01-03-2013 8.686.885 7.053.457 7.069.941 3.000.000 2.000.000 -4.069.941 -1.000.000

patentudigb 2013

NO6AB10 - Escitalopram [PAECSEPARE: 28.863.327 26.277.957 16.160.336 11.100.000 7.000.000 -4.100.000
NO6AX21 — Duloxetin 11-08-2014 16.829.592 18.080.060 16.905.243 17.100.000 11.500.000 -5.600.000
NO5AX13- Paliperidon 06-11-2014 2.811.167 5.069.736 6.000.000 5.500.000 -500.000

Skgnnet effekt i 2014 i -17.200.000
alt (konkurrencevilkar
kendes ikke
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kilde: AMGROS

Note: Der forventes begreenset udgiftsfald pa@ Salmeterol, da lsegemidlet ikke er sa enkelt at kopiere (ikke tabletbehandling) og
derfor sandsynligvis ikke vil blive udsat for vaesentlig priskonkurrence.

Der er - af hensyn til overskueligheden - alene medtaget lazagemidler med tilskud p& min. 3 mio. kr. inden patentudigb

Bemaerk at patentudlgb ofte forlaenges/sendres. Derfor ma opggrelserne tages med forbehold. Bemaerk f.eks. at der ikke er anmeldt
konkurrerende produkter pd duloxetin. Derfor ma det antages at der er risiko for, at der ikke bliver priskonkurrence pa dette
praeparat og at skennet pa 5,6 mio kr ikke effektueres.

Tabel 3: Effekt af @endrede tilskudsregler via Medicintilskudsnavnet (her blot naevnt de vasentligste)

Lagemiddelgruppe/1000 |Ikrafttreeden| Tilskud 2010| Tilskud 2011| Tilskud 2012|Tilskud 2013 (skgn) WWW
kr

Blodtrykssaenkende (C09) 63.822 23.496 40.326

32.265 10.705 21.560

Glucosamin - gigt 01-12-2011 12.375 0 12.375

Escitalopram 05-03-2012 26.277 16.160 10.117 2.000
Diabetesmidler 01-11-2013 119.632 138.176 140.000

falt 61886 22492 2.000

Note: Sdvel producenterne af Oxycodon (2012) og producenterne af Lantus og Levemir har pristilpasset i starten af 2013, som fglge af udsigt til
at miste/at fa indskraenket tilskudsstatus. Dette er ikke med i ovenstdende opggrelse, men er en medvirkende faktor i forhold til en mere
afdeempet udgiftsudvikling. Der forventes tilskudsandringer for antipsykotika og epilepsimidler i 2014.
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Tabel 4: De 15 laegemidler med stgrst udgiftsfald fra 2012/2013 som skyldes generelle prisfald (dvs ikke fremgar af oversigter
over patentudigb)

Lagemiddel | Udgiftsfald | behandlingspris (tilskud/DDD) 2012 | Behandlingspris (tilskud/DDD) 2013 | % prisfald

NO2AA05 — Oxycodon -7.628.119 23,62 11,39 -51,8 %
NO6BA04 — Methylphenidat -7.397.719 15,39 13,65 -11,3 %
N02ABO03 — Fentanyl -7.221.085 23,53 11,48 -51,2 %
NO6AB10 — Escitalopram -5.903.747 6,28 4,60 -26,6 %
BO1ACO06 — Acetylsalicylsyre -5.837.605 0,43 0,27 -37,7 %
NO5AX08 — Risperidon -5.031.545 42,11 32,95 -21,8 %
C07AB02 — Metoprolol -4.782.694 1,32 0,83 -37,3 %
R0O3BA02 — Budesonid -4.226.455 5,45 4,68 -14,0 %
NO3AX09 — Lamotrigin -3.831.221 3,83 2,31 -39,5 %
RO3AKO03 - Fenoterol -3.490.304 6,17 4,97 -19,4 %
NO6AX16 — Venlafaxin -3.469.338 1,23 0,71 -42,6 %
N02AX02 — Tramadol -3.216.008 2,53 1,83 -27,6 %
NO6ABO06 — Sertralin -2.986.870 0,62 0,19 -69,8 %
NO6BAO07 — Modafinil -2.935.069 48,70 15,16 -68,9 %
JO1CFO01 — Dicloxacillin -2.322.604 16,42 12,93 -21,3 %
B01AC07 — Dipyridamol -2.078.447 3,92 3,44 -12,4 %
HO5AAQ2 — Teriparatid -1.930.495 129,76 114,71 -11,6 %
NO6DA04 — Galantamin -1.839.882 21,63 10,70 -50,5 %
HO03BB02 — Thiamazol -1.720.557 3,06 1,13 -63,0 %
S01ED51 — Timolol, kombinationer -1.614.099 3,81 2,44 -35,9 %
NO7XX02 — Riluzol -1.501.465 104,65 44,07 -57,9 %
NO6AB04 — Citalopram -1.474.529 0,29 0,18 -35,4 %
N04BC04 — Ropinirol -1.350.642 7,01 2,57 -35,4 %
NO2AAO01 — Morphin -1.224.994 9,25 7,73 -35,4 %
MO05BA06 — Ibandronsyre -1.186.740 5,47 3,01 -35,4 %
Top 25 alt -86.202.233
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