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Hva er riktig legemiddelbruk?

« Pasientene
— @nsker et bredest mulig tilbud og lav egenbetaling

* Myndighetene
— @nsker mest mulig helse for hver helsekrone

 Farmasgytene
— Feerrest mulig legemiddelrelaterte problemer

* Legemiddelindustrien
— Flere pasienter bgar fa tilboud om legemiddelbehandling



Legemiddelmeldingen 1 2005

« Malsetting for legemiddelpolitikken er riktig
legemiddelbruk:
— Legemidler skal brukes riktig bade medisinsk og gkonomisk

— Pasienter skal ha sikker tilgang til effektive legemidler,
uavhengig av betalingsevne

— Legemidler skal ha lavest mulig pris

g



Blareseptordningen — et prioriteringsverktgy?

* Riktigere fordeling gjennom tydelige kriterier for

behandling
 Alvorlighet
« Langvarighet
« Klinisk effektdokumentasjon
« Kostnadseffektivitet



http://nettverket/upload/79807/bilder tatt av infoavdeling/mynter_og_tabletter.jpg

Blareseptordningen som prioriteringsverktay ?
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— Hvordan legemidler kommer
pa bla resept

— Utgiftsniva § 2

— Innfaring av foretrukne
legemidler

— Hva med nye legemidler ?



Hvordan kommer legemidler pa bla resept?

LMI
LEGEMIDDELINDUSTREN

Sgknad fra MT-innehaver

» Klinisk effektdokumentasjon

» Legemiddelgkonomisk
analyse

 Budsjettmessig
konsekvensanalyse

Evaluering

* Intern evaluering

 Bruk av kliniske eksperter
* Blareseptnemnda

+ Dialog med refusjonssgker

Vedtak

* Ja
« Ja m/vilkar
* Nei

Implementering/publisering

« Manedlig oppdatering

* Info i journalsystemene
» Apotek/APOK

* Dialog med andre etater
 Reklameovervakning

Frist <180 dager




Legemiddelutgifter | privat og offentlig sektor
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Effekter av pris og refusjonstiltak

« Bytteliste og trinnpris
— Frigjer arlig 2,5 milliarder

* Til sammen har tiltakene generisk bytte, trinnpris og

foretrukket legemiddel frigjort ~ 10 milliarder kr.(2005-
2010)

 Pavirker forskrivningsmgnsteret direkte



Pavirkning av forskrivning i praksis

Behandling av allergi og elveblest
markedsandel (i DDD) antihistaminer
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Effekter av blareseptstatus
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Effekter av blareseptstatus
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Effekter av markedsfaringstiltak ?
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Nye legemidler - ulike utfordringer

* Hva er innovativt - og for hvem gir
det en bedre legemiddelbruk ?

— Kreftbehandling

— Antikoagulasjonsbehandling
— Behandling av hgyt blodtrykk
— Diabetes




Nye legemidler hvordan optimalisere bruk?

* Gjennomfare helsegkonomiske analyser i et
samfunnsperspektiv

— Alle kostnader, ulemper og gevinster (inkludert livskvalitet) ma regnes
med

— Helhetssyn | behandlingskjeden

« Tydelige prioriteringskriterier
— Forutsigbarhet for brukere, industri og myndighet

« Balansert informasjon

« God oppfalging fra lege og farmasgyt



Riktigere legemiddelbruk — med ny teknologi ?

« Eksempel — ny antikoagulasjonsbehandling

— Endrer behov for pasientoppfelging med hensyn pa
« Behov for laboratoriepragver — ingen Igpende kontroll
* Interaksjoner
* Bivirkninger
 Feildoseringer
» Feerre sykehusinnleggelser /raskere utskrivning



Mulige konsekvenser

* Et endret kostnadsbilde

— Ma se pa den totale samfunnsnytten

— Mer kostbart for folketrygden

— Frigjar ressurser | primeer/spesialisthelsetjeneste
* Endring | kompetanse

— Etterhvert feerre med hgy kompetanse pa INR



Gir blareseptordningen riktigere legemiddelbruk ?

JA

gitt at kriteriene er oppfylt!




Takk for oppmerksomheten

www.legemiddelverket.no

blaresept@legemiddelverket.no
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