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TALLENES TALE

FORORD VED

KAl FINSNES, ADM. DIREKTOR | APOTEKFORENINGEN

Apotekene har ansvaret for
legemiddeldistribusjonen til
forbrukere og sykehus. 12008
hadde norske apotek over 44 mill.
kundeekspedisjoner og handterte
over 29 mill. resepter. Dette viser
at svaert mange nordmenn er innom apoteket flere
ganger i lapet av aret, for 3 kjgpe legemidler.

9 av 10 nordmenn bor i kommuner som har apotek.
De mer enn 630 apotekene med sine 6000 ansatte
representerer en del av helsetjenesten der terskelen
er svaert lav for 3 komme i kontakt med helseperso-
nell. Antallet apotek har gkt med 60 prosent siden
2001, og bare i 2008 fikk vi 23 flere apotek.
Apotekene, sammen med de mer enn 1100
medisinutsalg som er underlagt faglig styring fra et
apotek, gjor at tilgjengeligheten til legemidler de
siste arene har blitt sveert god.

Samhandling om riktig legemiddelbruk
Legemidler er en viktig innsatsfaktor i helsetjenes-
ten. Folketrygdens utgifter til legemidler utgjer 7,7
mrd. kroner. Like fullt bruker staten svaert lite midler
pa a sikre at legemidler brukes kostnadseffektivt og
riktig. Helsetjenester i apotekene kan kvalitetssikre
pasientens legemiddelbruk og legens rekvirering,
men ngdvendig offentlig finansiering av slike tiltak
er ikke pa plass. Legemiddelsamtaler er ett av
tiltakene som kan gi stor helseeffekt, dersom det
blir satset malrettet pa det.

Helseministerens samhandlingsreform presenteres
varen 2009. Det er viktig at farmaseytene finner sin
plass i denne reformen. Legemiddelbruken blant
beboere i sykehjem og brukere av hjemmesyke-
pleien er et felt der apotekenes kompetanse kunne

vaert brukt mer effektivt. Her er det ogsa mye 3
hente pa bedre samhandling mellom ulike
profesjoner og nivaer i helsetjenesten.

Lave legemiddelpriser

Bade den gkonomiske og den faglige utviklingen i
apoteksektoren er i stor grad styrt av offentlige
myndigheter. Et sentralt politisk mal for legemiddel-
politikken er lavest mulig priser. 1 2008 fikk
helseministeren dokumentert at legemiddelprisene i
Norge er blant de laveste i Sentral- og Nord-Europa.
Apoteknaeringen gir sitt bidrag til de lave legemid-
delprisene gjennom et meget kostnadseffektivt og
publikumsvennlig apotekvesen.

Politikkutviklingen pa legemiddelomradet ma veere
basert pa kunnskap og dokumentasjon dersom den
skal bidra til 3 sikre god legemiddelbruk og en god
legemiddeldistribusjon. Apotekforeningens
bransjestatistikk gir verdifull kunnskap om
legemiddelomradet. Statistikken inneholder bl.a.
detaljerte oversikter over legemiddelsalg,
reseptgrupper, finansieringskilde, refusjonshjemmel
og demografiske data om kundene.

Det er Apotekforeningens bransjestatistikk som er
hovedkilden for Apotek og Legemidler 2009. |
tillegg har Apotekforeningen statistikk med
oversikter over bl.a. antall apotek og personellsta-
tistikk. 0gsd slike systemer er brukt som datagrunn-
lag i denne boken. I sum gir dette en oversikt over
legemidler og apotek som er mer omfattende enn
noen annen publikasjon til na.

Apotek og legemidler utgis i ar for femte gang. Var
intensjon er at Apotek og legemidler skal bidra til
okt kunnskap og bedre dokumentasjon pa
legemiddelomradet. Her felger tallenes tale for
2008. God lesning!



APOTEKENES ROLLE
| HELSETJENESTEN

Apotekene er kompetansebedrifter som skal sikre
forsvarlig utlevering av legemidler til sluttbruker. De
skal ogsa medvirke til riktig legemiddelbruk,
gjennom veiledning og farmasaytiske tjenester til
befolkningen. Apotekene har leveringsplikt og skal
ha lokalt lagerhold for 4 sikre befolkningen
tilgiengelighet til legemidler og viktig medisinsk
utstyr.

Apotekloven skal sikre en forsvarlig legemiddeldis-
tribusjon som ivaretar legemidlenes kvalitet og
kiepernes informasjonsbehov. Apotekene har derfor
enerett pa detaljsalg av reseptpliktige legemidler.
Eneretten gjelder ogsa for reseptfrie legemidler,
men fra 2003 ble det gjort unntak fra bestemmel-
sen, slik at visse reseptfrie legemidler kan selges
0gsd utenom apotek. Dette gjelder avgrensede
terapiomrader hvor helsemyndighetene mener
publikum ikke har behov for annen veiledning enn
den skriftlige informasjonen som fremkommer pa
pakningen eller i pakningsvedlegget.

Apotekene informerer kundene om blant annet
riktig bruk av legemidler, interaksjon med andre
legemidler, regelverket for refusjon, egenandeler og
generisk bytte. Apotekpersonalet, som er autorisert
helsepersonell, veileder om valg og bruk av
reseptfrie legemidler i egenomsorg, og anbefaler
kontakt med lege eller annet helsepersonell nar det
er relevant. Apotekfarmaseyten skal foreta en
legemiddelfaglig vurdering av innleverte resepter,
for 3 fange opp eventuelle feil og pase at
reseptpliktige legemidler utleveres i trdd med gyldig
resept. Undersgkelser viser at apotekene retter opp
feil pa omtrent to prosent av alle resepter. Hver
femte av de feilene som blir rettet kan ha negative
helsekonsekvenser for pasienten.

Apotekene har selv ansvar for & produsere de
legemidlene som ikke er tilgjengelige fra legemid-
delindustrien. Dette gjelder for eksempel visse
legemidler til barn, brannskadede, forgiftede og
pasienter med sjeldne lidelser. Mange av de
apotekproduserte legemidlene er beregnet for bruk
i sykehus, der spesialtilpasninger og rask levering er
sarlig nedvendig.

Apotekene tilbyr ogsa flere andre helsetjenester,
som for eksempel farmasegytisk tilsyn, multidose-
pakking og spesielt tilrettelagt metadonutlevering.
En del apotek tilbyr ogsa andre helsetjenester, som
blodsukkermaling med tanke pa a avdekke mulig
diabetes, individuell raykesluttveiledning, blod-
trykksmaling mv. Det vil bli lagt til rette for en
bredere og mer systematisk utbredelse av
helsetjenester i apotekene, dersom helsemyndighe-
tene gnsker det.

Apotekenes egen bransjestandard definerer
apotekenes kjernevirksomhet slik:

- Handtering av resept og rekvisisjon

- Rad og veiledning i forbindelse med egenomsorg
- Bidra til rasjonell legemiddelforskrivning og -bruk
- Helsefremmende og forebyggende virksomhet

Standardene uttrykker bransjens krav til hvert enkelt
apotek og apotekansatt i forholdet til kunden og
samfunnet, ved 3 stille kvalitetskrav til virksom-
heten innen de fire kjerneomradene. Bransje-
standarder for apotek (BRA) kan leses pa Apotek-
foreningens hjemmeside: http://www.apotek.no
sw27069.asp




LEGEMIDDELMARKEDET 2008
- UTVALGTE NOKKELTALL

Tall i parentes er endring fra 2007 til 2008.

OMSETNING

- Apotekenes totale omsetning i kroner: 21,8 mrd. kr (+ 4,6 %)

- Apotekenes totale salg av legemidler 17,1 mrd. kr (+2,9 %)

- Omsetning av reseptpliktige legemidler: 15,1 mrd. kr (+2,4 %). 88 % av tot. legemiddelomsetning
- 0msetning av reseptfrie legemidler: 2,0 mrd. kr (+5,5 %). 12 % av tot. legemiddelomsetning

- Produkter folketrygden har funnet refusjonsberettiget: 10,0 mrd. kr (trygden betaler 87 %):
- Utgiftene redusert med 0,9 %

- Gjennomsnittsnordmannen: 3 613 kroner; (+ 60 kr)

- Folketrygden dekker 1 630 kroner; (-33 kr)

Mest omsatte legemiddelgrupper: Mest omsatte legemidler (i kr):
1. Legemidler til behandling av nervesystemet 1. Etanercept (Enbrel) (revmatisme):
(antidepressiva, smertestillende, sovemidler): 501,9 mill. kr (+12,2 % i kr, +13,4% i DDD)

Totalt 3,3 mrd. kr (-1,2 % i kr, +4,6 % i DDD)
2. Infliximab (Remicade) (revmatisme):

2. Legemidler til behandling av kreft, revmatisme 355,8 mill. kr (+22,4 % i kr, +21,9 % i DDD)
0g andre immunrelaterte sykdommer: Totalt 2,9
mrd. kr (+11,1 % i kr, +8,6 % i DDD) 3. Salmeterol og andre midler ved obstruktiv
lungesykdom (Seretide) (astma,/KOLS):
3. Legemidler brukt ifm. lidelser i hjerte og kretslap 324,8 mill. kr (-0,1 % i kr, +1,3 % i DDD)

(blodtrykksenkende, kolesterols.): Totalt 2,1 mrd.
kr (-3,0 % i kr, +8,0 % i DDD)



FORBRUK

Legemiddelforbruket

- Reseptpliktig totalt: 2175,6 mill. DDD (+5,7 %)
Reseptpliktig resept: 2068,2 mill. DDD (+5,7%)
Reseptpliktig ordre: 105,4 mill. DDD (+4,6 %)
Reseptfritt: 384,5 mill. DDD (-2,6 %)
(NB kun apotekenes andel)

Mest brukte legemiddelgrupper (i DDD):
1. Legemidler brukt ifm. lidelser i hjerte og kretslap
(bl.a. blodtrykksenkende, kolesterolsenkende)

Totalt 821,9 mill. DDD (-3,0 % i kr, +8,0 % i DDD)

2. Legemidler til behandling av fordayelsesorganer
og stoffskifte. Totalt 451,0 mill. DDD
(-0,7 % i kr, +1,3 % i DDD)

3. Legemidler til behandling av nervesystemet
(bl.a. antidepressiva, smertestillende, sovemidler):
Totalt 368,8 mill. DDD (-1,2 % i kr, +4,6 % i DDD)

Mest brukte legemidler (i DDD):
1. Simvastatin: (Zocor) 218,5 mill. DDD
(210,7 mill. kr) (+16,0 % i kr, +18,9% i DDD)

2. Acetylsalisylsyre: (Albyl-E) 117,6 mill. DDD
(116,3 mill. kr) (+11,3 % i kr, +5,5 % i DDD)

3. Fluor-midler (Flux): 105,0 mill. DDD (55,0 mill. kr)
(-6,4 % i kr, -10,6 % i DDD)

LEGEMIDDELPRISER

* Alle legemidler:
Kr/DDD -1,6 %

» Reseptpliktige legemidler:
Kr/DDD -3,1%

 Reseptfrie legemidler:
Kr/DDD +8,1 %

 Reseptpliktige legemidler uten generisk
konkurranse (10 stgrste):
+2,0 % i kr/DDD, +6,9 % i kr, +4,8 % i DDD

 Reseptpliktige legemidler med generisk
konkurranse (10 storste):
-22,8 % i kr/DDD, -13,5 % i kr, +12,0 % i DDD

* Reseptfrie legemidler (10 storste i apotek):
+10,1 % i kr/DDD, +3,8 % i kr, -5,8 % i DDD



APOTEKFORENINGENS
BRANSJESTATISTIKK (BS)

Det statistiske grunnlaget i denne boken
er Apotekforeningens bransjestatistikk
(BS), hvis ikke annet er angitt. Statistikk-
grunnlaget i BS er alle salg registrert i
apotekenes ekspedisjonssystem Farma-
Pro, innrapportert fra 99 prosent av
landets apotek.

Informasjonen i BS er det neermeste vi kommer en
samlet oversikt over legemiddelforbruket i Norge.
BS er kilde til en rekke viktige nokkeltall for
apotekbransjen, 0gsa utover salget av reseptpliktige
legemidler. Alle innrapporterte omsetningstall
gjelder reelle utsalgspriser i apotek (AUP), inklusive
merverdiavgiften pa salgstidspunktet.

I denne boken presenterer vi et utvalg av data fra

BS. Innenfor hver ATC-gruppe’ kommenteres enkelte

legemidler seerskilt nar de har:

- kvantitativt stor omsetning i kroner eller definerte
degndoser (DDD)

- store endringer i omsetningen i forhold til 2007.

Det folgende er en kort beskrivelse av data-
grunnlaget i BS, og hva som skiller dette fra annen
tilgjengelig statistikk pa apotek- og legemiddelom-
radet.

1 ATC-systemet er et internasjonalt klassifikasjonssystem for legemidler
Se kapittel 7 for naermere beskrivelse.



Salg av legemidler fra apotek i Norge
Bransjestatistikken omfatter alt legemiddelsalg fra
apotek. Totaltallene omfatter reseptpliktige
legemidler, reseptfrie legemidler og legemidler som
selges med godkjenningsfritak. All omsetning kan
brytes ned pa fylkesniva, men ikke pa kommuner
eller enkeltapotek.

Statistikken i BS inkluderer ikke:
- salg av reseptfrie legemidler fra andre salgskana-
ler enn apotek (LUA-ordningen)
direkteleveranser av legemidler (humane og
veterineere) fra grossister og produsenter (til
sykehus/sykehjem og den enkelte bonde mv).
Dette gjelder i hovedsak infusjonsvaesker, enkelte
blodprodukter og enkelte vaksiner
direkteimport av legemidler til personlig bruk, samt
salg av vaksiner via Folkehelseinstituttet

Dette antas imidlertid & utgjere en liten andel av
det totale legemiddelsalget.

Reseptpliktige legemidler

Bransjestatistikken omfatter alt salg fra apotek av
alle reseptpliktige legemidler med ATC-kode.
Resepten inneholder en del data som registreres i
apoteket og overfares anonymisert til BS, slik at
verken pasient eller rekvirent kan identifiseres. Hver
resept registreres enkeltvis, slik at det heller ikke er
mulig @ sammenstille opplysninger om den enkelte
kunde/pasient. Statistikken inneholder bl.a.
fadselsar og kjenn som angitt pa resepten. For
blaresepter og andre resepter som refunderes av
trygden, inneholder statistikken refusjonshjemmel
0g kundens egenbetaling.

Reseptfrie legemidler

Det er fri prisfastsettelse pa reseptfrie legemidler.
Det er utsalgsprisen fra apotek (AUP) pd salgstids-
punktet som rapporteres til BS.

Refusjonsberettiget medisinsk utstyr og
naringsmidler til spesielle medisinske formal
For medisinsk utstyr og naeringsmidler som
omfattes av Arbeids- og velferdsdirektoratets (NAV)
lister over refusjonsberettiget materiell, vil
opplysningen vare tilsvarende som for blaresepter,
i dette tilfellet angivelse av refusjonshjemmel i
blareseptforskriften. Statistikken i BS inkluderer kun
salg i apotek, ikke salg av refusjonsberettiget
medisinsk utstyr fra bandagister.

Handelsvarer

BS omfatter ogsa omsetning av andre helsepleie-
artikler og varer som selges i apotek. Det er ikke
noe felles klassifiseringssystem i apotekbransjen for
handelsvarene, og tallene vises derfor samlet uten
inndeling i undergrupper.

Annen legemiddelstatistikk i Norge
Reseptregisteret ved Folkehelseinstituttet (FHI) er
et pseudonymisert helseregister som inneholder
detaljert informasjon om legemiddelbruk pa
individniva. Databasen omfatter kun salg etter
resept.

Statistikken i “Legemiddelforbruket i Norge” utgitt
av Folkehelseinstituttet (FHI), og “Tall og fakta”
utqitt av Legemiddelindustriforeningen (LMI) er
basert pa innrapportert salg fra grossist til apotek.
For reseptpliktige legemidler er AUP beregnet ut
fra AIP og fastsatt avanse. For reseptfrie legemidler
er priser i disse publikasjonene estimert ut fra
innrapportert apotek innkjapspris (AIP) og en
standard faktor. Omsetningstall er folgelig ikke
direkte sammenlignbare. Avvik gjelder spesielt
legemidler med lav omsetning, hvor bl.a.
lageroppbygging/-nedbygging kan forklare
forskjellene.

Apotek og legemidler 2009

Apotek og legemidler utgis av Apotekforeningen.
Ansvarlige redaktgrer er 0ddbjern Tysnes, direktar
for Samfunnsavdelingen i Apotekforeningen og
Anne E. Smedstad, fagdirektar i Apotekforeningen.
Prosjektleder for publikasjonen har veert Jostein
Hamberg fra Apotekforeningen. Andre bidragsytere
har vaert Agnes Gombos, Jon A. Andersen, Julia
Németh, Frode Alne Bolin og Jostein Soldal fra
Apotekforeningen. Anne Elise Eggen, dr.scient og
prosjektleder for den 6. Tromsgundersgkelsen, har
bidratt med nyttige kommentarer og innspill.

| foregaende utgaver av Apotek og legemidler har
man i all hovedsak sett pa det forrige arets data, og
pa den prosentvise forskjellen fra aret far. | drets
publikasjon har vi i starre grad sett pa utviklingen
over flere ar. Blant annet pa grunn av dette, og for
3 sikre sammenliknbare tall, er alle tall som er
hentet fra BS, tatt ut pa nytt. Dette kan i enkelte
tilfeller fgre til mindre avvik pa tidligere publiserte
arsdata.





