Ny medicin forleenger liv
- men ikke altid i Danmark

| Danmark omtales udgifter til medicinsk
behandling kun som en byrde for sund-
hedsvaesenet. Men for patienter er hurtig
adganag til nye, medicinske behandlinger
afgerende. Bade for at opna et bedre og
laengere liv. Men ogsa for at opretholde
habet. Seerligt indenfor brystkraeft oplever
Brystkraeftforeningen, at man farst venter
lzenge pa en afgarelse i Medicinradet, og
at radet derefter giver afslag pd mange
nye behandlinger, der er adgang til i

vores nabolande. Afslag skyldes i hgj grad
kombinationen af dyre behandlinger med
mange patienter, der ofte skal have medici-
nen laenge. Men det er det forkerte sted at
spare i sundhedsvaesenet.

Derfor anbefaler Brystkraeft-
foreningen, at der afsaettes

en stgrre andel af vores sund-
hedsudgifter til nye, medicinske
behandlinger i form af mindst
to milliarder kroner mere.

Den nuvaerende situation skaber en masse
usikkerhed for patienter med metasterende
brystkraeft. Nogle patienter sager til ud-
landet eller til privathospitaler. Enkelte har
rad til det, andre ma saelge deres bolig'.
Det skaber bade ulighed og frustrationer
hos patienter og personale.

DANMARK HALTER BAGUD

Ifalge overlaege og lzegelig leder af den
onkologiske kliniske forskningsenhed pa
Rigshospitalet Ann Knoop er udfordringen
omfattende: “For to ar siden (...) kunne
vi trygt sige, at det er praecist det samme
(vi tilbyder i Danmark, red.), som ESMQ's?
guidelines, maske med et par maneders
forsinkelse. Men sadan er det ikke mere.
Naesten halvdelen af de ting, der star i de
guidelines, har vi desvaerre ikke mulighed
for”'. Opfattelsen gaelder ikke alene for
brystkraeft. Til Onkologisk Tidsskrift siger
Niels Fristrup, afdelingslaege pa Aarhus
Universitetshospitals kraeftafdeling: “Fra
2018 og fremefter har nyrekraeftpatienter
i alle andre europaeiske lande faet adgang
til op til fire nye kombinationsbehandlinger
i farste linje, behandlinger, der er den eksi-
sterende behandling overlegen - ingen af
disse behandlinger kan jeg tilbyde til mine
patienter”.

Figur 1.

Fakta om brystkraeft

Brystkraeft er diagnosen for hver
fierde danske kvinde med kraeft.
Sygdommen tegner sig for 15 pro-
cent af kreeftdgdeligheden. Hvert ar
er der cirka 1.200 patienter, der far
tilbagefald af deres brystkraeft eller
som far konstateret en brystkraeft,
der har spredt sig. Denne gruppe
lever i gennemsnit i 40 maneder,
men det afhaenger meget af under-
typer. Hovedparten har en median
overlevelse pa 43 maneder, mens
undertypen ER-/HER2+ normalt

har en median overlevelse pa 15
maneder.

Kilde: DBCG

Oversigt over tilgesengelige onkologiske behandlinger,

procent, 2018-2021
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NABOLANDE HAR ADGANG

TIL DEN NYE MEDICIN

| perioden 2018-2021 godkendte Danmark
18 ud af 46 mulige typer af kraeftmedicin
til almen brug. EU gennemsnittet er 23 og
Danmark er dermed placeret pa en

15. plads?*, som det fremgar af figur 1.

En direkte konsekvens af, at Danmark
enten ikke godkender ny kraeftmedicin,
eller ggr det steerkt forsinket er, at der

er patienter, som ikke ndr at fa gleede af
behandlingsmulighederne, og derfor far et
kortere liv end nedvendigt.

Mange af de medicinske behandlinger er
til gengaeld til radighed for patienterne i
vores nabolande. Det gaelder ikke mindst i
Tyskland, men ogsa i Sverige og Norge er
der flere behandlingsmuligheder inden-
for kraeft, jf. figur 1. Man kan med god
ret spgrge, om det er en politisk bevidst
beslutning, at Danmark skal vaere blandt
de lande, der har fzerrest behandlingsmu-
ligheder for kraeftpatienter?

Figur 2.

VI BRUGER FA PENGE

PA MEDICIN

Det lyder voldsomt, nar Danske Regio-

ner melder ud, at de forventer stigende
medicinudgifter pa 750 millioner kroner®.
For det farste bliver de vilde belgb sjaeldent
realiseret. For det andet skal medicinud-
gifter ses i forhold til, at regionerne netto
brugte 131 milliarder kroner pa sundhed

i alt®. Der er ingen tvivl om, at medicinud-
gifterne er steget gennem arene. 1 2008
brugte vi godt 12 milliarder kroner pa me-
dicin. 12022 blev knap 16 milliarder kroner
anvendt pa medicin. Men alle udgifter
stiger — isaer indenfor sundhed. Derfor skal
udgifterne seettes i forhold til den relative
udvikling i udgifterne til leegemidler, hvilket
kan ses af nedenstaende figur 2.

Som det fremgar af figuren, bruger vi
faerre penge pa laegemidler, nar man ser
pa udviklingen i udgifterne sammenlignet
med regionernes nettoudgifter til sundhed.
| 2008 udgjorde laegemidler 14,0 procent
af de samlede sundhedsudgifter, hvilket i
2022 var faldet til 12,1 procent. Maler vi
udgifter til llegemidler op i forhold til BNP
er der ogsa sket et fald fra 0,67 procent i
2008 til 0,56 procent i 2022. Alt andet lige
betyder det, at udgifterne til leegemidler
udger en mindre og faldende andel af
vores sundhedsudgifter.

Udvikling i udgifter til lsegemidler i procent af regionernes

sundhedsudgifter, 2008-2022
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Kilde: Amgros, Sundhedsdatatstyrelsen og Danmarks Statistik

Anm.: Laegemiddeludgifter opgjort som regionernes udgifter til hospitalsleegemidler (frem til 2021
er anvendt SAIR Tallet for 2022 er taget fra markedsovervagningen) lagt sammen med udgifterne
til medicintilskud sat i forhold til regionernes nettodriftsudgifter til sundhed.
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¢ Vi sakker bagud i

Danmark — og det
kommer vi utvivisomt
til at kunne aflaese

pa overlevelsestallene
fremover. Vores nordi-
ske nabolande og alle
andre lande i Europa
godkender behand-
linger, der bliver afvist
herhjemme.”?

Niels Fristrup, afdelingsleege,
Aarhus Universitetshospital

danske kvinder

levede med brystkraeft
ved udgangen af 2019

(Kraeftens Bekeempelse (2022))
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ANDRE LANDE

BRUGER MARKANT MERE

PA LAGEMIDLER

OECD’ laver en opggarelse over, hvor
mange midler medlemslandene anvender
pa leegemidler ud af de samlede sundheds-
og plejeudgifter. Opggrelsen kan kritiseres
metodisk, men den giver alligevel en god
indikation af, hvordan det forholder sig.
Resultatet fremgar af figur 3, hvor Dan-
mark med 0,65 procent af BNP anvendt pa
lzegemidler er det land, der ligger tredje
sidst i forhold til udgifter pa laegemidler.
Hvis man maler det i udgifter pr. indbygger,
ligger Danmark ogsa i den tunge ende.
Med kun 381 dollars pr. indbygger er vi
det land i OECD-statistikken, der bruger
sjette mindst pa laegemidler®. Maler man
vores udgifter til laegemidler op i forhold til
de samlede sundheds- og plejeudgifter, er
Danmark faktisk det land, der bruger den
laveste andel pa laegemidler.

Ny medicin forbedrer, forlaenger og redder liv

Nar det er afggrende for Brystkraeft-
foreningen at bruge flere penge pa
medicin, skyldes det ikke, at Danmark
bruger fa og feerre end andre lande.
Arsagen er alene, at nye medicinske
behandlinger forbedrer, forlaenger og
nogle gange redder patienternes liv.

Middellevetiden i Danmark er i de
sidste 30 ar steget med 5,3 ar for
kvinder og 6,9 ar for maend®. Det er jo
en fantastisk positiv udvikling, som i
hgj grad kan tilskrives adgangen til nye
medicinske behandlinger. Det er ikke
alene Brystkraeftforeningens pastand.

Et studie fra 2014 konkluderer:

“Det anslas, at innovation af laege-
midler har tegnet sig for naesten tre
fierdedele af stigningen pa 1,74 ar i
den forventede levetid ved fgdslen

i de 30 lande i vores stikprave mellem
2000 og 2009

Et andet studie slar fast, at nye be-
handlingsmuligheder indenfor kraeft
har reduceret dgdeligheden med 12,2
procent, mens tidligere diagnostice-
ring reducerede dedelighed med 4,5
procent'.

Figur 3.
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Kilde: OECD (2021). Health resources — Pharmaceutical spending — OECD Data. [online] the OECD.
Available at: https://data.oecd.org/healthres/pharmaceuticalspending.htm [Accessed 26 Apr. 2023].
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Hvad er prisen pa et levear?

Netop det spargsmal har Institut for Stats-
kundskab ved Aarhus Universitet beskaef-
tiget sig med'2. | en artikel pa instituttets
hjemmeside henviser man til, at CEPOS
kontroversielt estimerer, at nedlukningen
under Covid-19 kostede samfundet 2,6
millioner kroner pr. ekstra levear. Det sam-
menligner artiklen med, at Medicinradet
angiveligt opererer med et maksimalt
belgb for 500.000 kroner for et ekstra le-
vear, nar de skal godkende ny medicin. Der
findes dog ikke dokumentation for, at det
er denne graense, som Medicinradet har
sat, men formand for Medicinradet, Steen
Werner, mener ifglge Berlingske Tidende,
at en pris pa “800.000 kroner om &ret for
én patient, (...) er et hgjt belgb selv pa
kreeftomradet” 3.

| Finansministeriet arbejder man ogsa med
vaerdien af et levear. Man kalder det VOLY
(Value Of a Life Year) og det anvendes som
et veerktgj til prioriteringer af offentlige
tiltag, som har en indflydelse pa befolknin-
gens risiko for at dg i en bestemt periode.

| et notat om veerdien af et levear anbe-
faler Finansministeriet, at veerdien af et
levear fastsaettes til 1,4 millioner kroner™.
Det er naesten tre gange sa meget som
den veerdi, man tilsyneladende anvender

i Medicinradet. Det er tankevaekkende og
mildest talt frustrerende, at et levear har
markant mindre vaerdi, fordi det sikres med
ny medicin, og tilsyneladende meget starre
veerdi, hvis det eksempelvis handler om
trafik eller luftforurening.

Udover at et levear tilsyneladende ikke har
samme veerdi for kraeftpatienter som for
trafikofre, spiller antallet af patienter og
den tid, som de skal modtage en medicinsk
behandling, ogsa negativt ind pa Medicin-
radets vurdering. Som det fremgar af Me-
dicinradets metodevejledning'®, skal den
gkonomiske analyse af et lsegemiddel be-
sta af to dele: En omkostningsanalyse, der
estimerer den gennemsnitlig omkostning
per patient, og en budgetkonsekvensana-
lyse, der estimerer budgetkonsekvenserne
for regionerne ved anbefaling af laege-
midlet som mulig standardbehandling.
Budgetkonsekvensanalysen afhaenger ikke
alene af omkostningen pr. patient, men
0gsa af antal patienter og behandlingspe-
rioden. Medicin, der gavner mange i lang
tid, bliver dermed ofte vurderet for dyr. Det
indebaerer indirekte en endnu lavere veerdi
for et levedr for en brystkraeftpatient, fordi
der er mange, der skal have medicin i

lang tid.

Camilla overlevede ventetiden

Med den aggressive HER 2-positiv meta-
statiske brystkraeft havde Camilla Sander
brug for effektiv medicin til at bekeempe
sygdommen. Den 18. januar 2021 fik hun
nyt hab, da EU godkendte en lovende be-
handling til netop hendes type brystkreeft.
Men i slutningen af oktober samme ar gav
Medicinradet afslag med begrundelsen, at
datagrundlaget var for spinkelt og omkost-
ningerne for hgje.

Den 1. marts 2022 anmoder laegemid-
delvirksomhederne bag behandlingen
om en ny vurdering pa baggrund af
nye data. Det ferer til, at Medicinradet
den 25. januar 2023 — mere end to

ar efter EU’s godkendelse — anbefaler
behandlingen og dermed giver Camilla
muligheden for at leve lzengere med
sin sygdom.

Laes ogsa denne artikel pa Kraeftens Bekaempelses hjemmeside.

www.cancer.dk/feature/

folk-naar-at-doe-fordi-de-ikke-kan-faa-den-medicin-der-maaske-kunne-hjaelpe/
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HVOR ER

FOLKETINGETS PRINCIPPER?
Folketingets partier har vedtaget en raekke
principper for prioritering af laegemidler til
sygehuse. Hovedformalet er — eller var — at
sikre fri og lige adgang til behandling af
haj kvalitet. | Brystkraeftforeningen er vi
enige i de syv principper. Men vi er kede
af, at det halter for Medicinrddet med at
leve op til mange af dem. Det knager lidt
med fjerde princip om abenhed, og man
kan ogsa diskutere om en afvisning af dyr
medicin sikrer det sjette princip om mere
sundhed for pengene, idet det vel aldrig
har vaeret ambitionen at levere ingen sund-
hed for ingen penge?

Det femte princip omhandler "hurtig
ibrugtagning af ny, effektiv medicin’. Am-
bitionen er, at Danmark skal vaere farende,
nar det gaelder om at sikre patienterne
gavn af behandlingsmaessige fremskridt.
Virkeligheden er en anden. | en analyse

af Medicinradet af Implement Consulting
Group lyder det blandt andet: "1 2021 har
det ikke vaeret muligt at overholde den
formelle sagsbehandlingstid for nogle af
Medicinradets 37 laegemiddelanbefalinger.
(...) Derudover er den reelle sagsbehand-
lingstid en yderligere udfordring, da flere
“clock-stops” fx ger, at den gennemsnit-
lige tid fra, at Medicinradet modtager en
ansggning, til der er foretaget en anbefa-
ling, reelt er endnu lengere”®.

Det syvende princip hedder ‘adgang til
behandling', og handler om, at bade store
0g sma patientgrupper skal sikres lige ad-
gang. Derudover skal der tages hgjde for
individuelle behov samt behandling med
lzegemidler, der er afvist til standardbe-
handling. Det syvende princip overholdes
heller ikke alene pa grund af Medicinradets
metodehandbog, der diskriminerer store
patientgrupper, der skal modtage behand-
ling leenge.

Folketingets
SyV principper
for prioritering
af lsegemidler
til sygehuse

. Faglighed

. Uafhaengighed

. Geografisk lighed

. Abenhed

. Hurtig ibrugtagning af ny,
effektiv medicin

u & W N =

()]

. Mere sundhed for pengene

7. Adgang til behandling

KAN VI SZATTE ET EKSPORT-
EVENTYR OVER STYR?

Eksporten af laegemidler fra Danmark til
udlandet er firedoblet siden 2007 og udger
nu en femtedel af vores samlede eksport.
Det er intet mindre end et lille eventyr, der
blandt andet bygger pa et velfungerende
samarbejde mellem den offentlige og pri-
vate sektor, der har gjort Danmark farende
indenfor kliniske forsag.

Hvis det ikke laengere er attraktivt for
udenlandske virksomheder at lancere deres
behandlinger pa det danske marked, vil
det pa sigt betyde faerre kliniske fors@g og
mindre forskning. Det kan pa den lange
bane knaekke eksportkurven — i den for-
kerte retning.

SKAL VI BRUGE FLERE PENGE

PA MEDICIN?

Man kan med rimelighed sparge, om vi
skal bruge flere penge pa medicin, nar vi
har sa mange andre ulgste problemer i det
danske sundhedsvaesen. Mere ny medicin
kan ovenikgbet betyde, at der vil vaere be-
hov for endnu mere kvalificeret sundheds-
personale til at handtere de avancerede be-
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Figur 4.
Eksport af laegemidler, mill. kr.
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Kilde: Statistikbanken: Den samlede
udenrigshandel efter SITC-hovedgrupper,
im- og eksport og tid

handlinger. Vores indvending er, at der ikke
skal bruges flere penge pa sundhed, men
at en starre andel skal bruges pa medicin.
Farst og fremmest fordi det er en god inve-
stering, der kan omsaettes direkte i ekstra
levetid og ofte ogsa i bedre livskvalitet for
mange danske patienter. Samtidig gger
det jobtilfredsheden hos vores hgjtspecia-
liserede sundhedspersonale, fordi de kan
tilbyde de mest avancerede behandlinger
til deres patienter. Derudover er det med til
at modvirke, at personale og patienter ryk-
ker over i den private sektor i stedet.

Et modargument kunne veere, at man fra
Folketingets side ikke gnsker at blande

sig i, hvordan regionerne anvender deres
midler og hvordan Medicinradet godken-
der nye behandlinger. Det er imidlertid Fol-
ketingets opgave at sikre, at vores udgifter
til sundhed anvendes rigtigt. Desuden har
staten tidligere givet meget malrettede
tilskud, eksempelvis til landets fadeafde-
linger. Og endelig vil vi ikke blande os i
Medicinradets arbejde. Vi vil blot sikre,

at de ikke behgver at prioritere sa hardt
pa bekostning af danske patienters liv og
levned.
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