APOTEKENE | NORGE solgte i 2005 legemidler for
omkring 16 milliarder kroner. Det mest solgte lege-

midlet ble alene omsatt for 550 millioner kroner.
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FORORD VED

KAT FINSNES,ADM. DIREKTOR NORGES APOTEKERFORENING

Apotekene har en svaert sentral rolle i lege-
middeldistribusjonen i Norge. 40 millioner
kundeekspedisjoner og handtering av flere enn
25 millioner resepter viser at de aller fleste
nordmenn er innom apoteket flere ganger i le-
petavaret. 4 av 10 nordmenn var pa apoteket
minst annen hver maned i fjor. Det ble omsatt
legemidler for omkring 16 milliarder kroner i
apotekene i 2005.

Gjennom Apotek og legemidler vil Norges
Apotekerforening (NAF) gi et utfyllende bilde
av hva som skjuler seg bak disse store tallene.
Hvilke legemidler selges det mest av? Hvilke
utviklingstrekk kan vi se for legemiddelomset-
ningen i 2005? Har forbruksmensteret endret
seg? Virker myndighetenes regulering av lege-
middelmarkedet som forutsatt?

Statens utgifter til legemidler utgjer omkring
10 prosent av hele helsebudsjettet. Vibruker
ca. 1 prosent av bruttonasjonalproduktet pa
legemidler i Norge. Legemiddelsalget i Norge
(malt i lepende kroner) er mer enn fordoblet
de siste ti arene. Legemidler er derfor et stort
og viktig samfunnsomrade.

Legemiddelomrédet er komplekst. Utviklingen
er i stor grad styrt av beslutninger fattet av
offentlige myndigheter: Godkjennelse av lege-
midler, fastsettelse av pris, refusjonsvilkar fra
folketrygden, egenandeler, rammevilkar for
apotek osv.

En av de sterste endringene i myndighetenes
regulering av legemiddelmarkedet i 2005, var
innfaringen av trinnprissystemet for generiske
legemidler. Systemet sikrer staten styring med
prisutviklingen pé generikamarkedet, og har
gitt innsparinger i de offentlige legemiddelut-
giftene pa 4-5 prosent { 2005. Samtidig har man
fatt en viktig brikke pa plass for a sikre forutsig-
bare rammebetingelser for apoteknaeringen.

For & sikre rasjonell legemiddelbruk er det
nedvendig at utviklingen av politikken pa lege-
middelomradet er basert pa kunnskap og
dokumentasjon. Til det formalet har NAF
utviklet et system for bransjestatistikk som
far data framer enn 99 prosent av alt salg i
norske apotek. Statistikksystemet inneholder
bl.a. detaljerte oversikter over legemiddelsalg,
reseptgrupper, finansieringskilde, refusjons-
hjemmel og demografiske data om kjeper.

Det er NAFs Bransjestatistikk som er hovedkil-
den for Apotek og Legemidler 2006. | tillegg
har NAF andre statistikksystemer med over-
sikter over bl.a. utviklingen i antall apotek og i
ulike grupper apotekansatte. Ogsa slike syste-
mer er brukt som datagrunnlag i denne boken.

| sum gir dette en oversikt over legemidler og
apotek som er mer omfattende enn noen annen
publikasjon til na.

Var ambisjon med denne 2. utgaven av Apotek
og legemidler er & bidra med kunnskap og doku-
mentasjon pa legemiddelomradet. Tallenes tale
er ofte klarere enn utallige ord.
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NORGES APOTEKERFORENINGS BRANSJESTATISTIKK — BS

Det statistiske grunnlaget i denne
boken er Norges Apotekerforenings
bransjestatistikk (BS), hvis ikke annet
er angitt. Statistikkgrunnlaget i BS

er alle salg registrert i apotekenes
datasystem FarmaPro, innrapportert
fra 99,3 % av landets apotek.

Informasjonen i BS ligger ett trinn nermere
sluttbruker enn statistikk basert pa salg fra
grossister til apotek. Den inneholder dermed
en del opplysninger som ikke fremkommer i
annen statistikk som er lett tilgjengelig i Norge.
BS er kilde til en rekke viktige nekkeltall for
apotekbransjen, ogsa utover salget av
legemidler pé resept. Alle innrapporterte
omsetningstall gjelder reelle utsalgspriser i
apotek (AUP) inklusive merverdiavgiften pa
salgstidspunktet.

| denne boken presenterer vi et utvalg av data
fra BS. Innenfor hver ATC-gruppe! kommenteres
enkelte legemidler saerskilt nar de har:

* kvantitativt stor omsetning i kroner eller DDD?
* store endringer i omsetningen i forhold til 2004

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

1 ATC-systemet er et internasjonalt (Anatomical Therapeutic
Chemical) klassifikasjonssystem for legemidler, anbefalt av
Verdens helseorganisasjon (WHO). Systemet er hierarkisk, og
legemidlene er klassifisert ned til substansniva. For neermere
beskrivelse av ATC-systemet, se kapittel 10.

2DDD=definerte degndoser. DDD er den antatte gjennomsnitt-
lige behandlingsdosen per dag for legemidler brukt av voksne
for legemidlets hovedindikasjon.
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SALG AV LEGEMIDLER FRA
APOTEK | NORGE

Bransjestatistikken omfatter alt salg fra
apotek av alle legemidler som har et ATC-
nummer. Totaltallene omfatter reseptpliktige
legemidler, reseptfrie legemidler og lege-
midler med ATC-nummer som selges med
godkjenningsfritak. All omsetning kan brytes
ned pa fylkesniva, men ikke pa kommuner eller
enkeltapotek. Statistikken inkluderer ikke
salg direkte fra grossist til sykehus og andre
sluttbrukere. Dette gjelder i dag i hovedsak
infusjonsvaesker, enkelte blodprodukter og
enkelte vaksiner.

RESEPTPLIKTIGE LEGEMIDLER

Resepten inneholder en del data som registre-
res { apoteket og overferes anonymisert til BS,
slik at verken pasient eller rekvirent kan identi-
fiseres. Hver resept registreres enkeltvis, slik
at det ikke er mulig @ sammenstille opplysnin-
ger om den enkelte kunde/pasient. Statistikken
inneholder bl.a. fedselsar og kjenn som er angitt
paresepten. For blaresepter og andre resepter
som refunderes av trygden, inneholder statis-
tikken refusjonshjemmel og betalte egenande-
ler. Refusjonshjemmel inkluderer angitt punkt
iblareseptforskriften § 9. For preparater som
er forhandsgodkjent for refusjon etter seknad
etter § 104, inkluderer refusjonshjemmelen

referanse til sykdommer oppferti§9.
REFUSJONSBERETTIGET MEDISINSK
UTSTYR OG NAERINGSMIDLER TIL

SPESIELLE MEDISINSKE FORMAL

For medisinsk utstyr og naeringsmidler som
omfattes av Rikstrygdeverkets (RTVs) lister
over refusjonsberettiget materiell, vil opplys-
ningen vaere tilsvarende som for bléresepter, i
dette tilfellet angivelse av kategori medisinsk
utstyr i § 3 og § 3aiblareseptforskriften.

RESEPTFRIE LEGEMIDLER

Det er friprisfastsettelse pa reseptfrie
legemidler. Det er denreelle utsalgsprisen

fra apotek (AUP) ved salgstidspunktet som
rapporteres til BS. Statistikken inkluderer kun
salg i apotek, ikke salg av reseptfrie legemid-
ler i f.eks. dagligvarehandelen.

HANDELSVARER

BS omfatter ogsa omsetning av andre hel-
sepleieartikler og varer som selges i apotek.
Siden det ikke finnes noe felles klassifi-
seringssystem i apotekbransjen for denne
kategorien varer, er det ikke mulig & gruppere
dem i logiske kategorier.

ANNEN LEGEMIDDEL-
STATISTIKK I NORGE

Statistikken i "Legemiddelforbruket i Norge”
utgitt av Nasjonalt Folkehelseinstitutt (FHI)
og "Tall og fakta” utgitt av Legemiddelindustri-
foreningen (LMI) er basert pa innrapportert
salg fra grossist til apotek. For reseptfrie lege-
midler er priser i disse publikasjonene estimert
ut fra innrapportert apotek innkjepspris (AIP)
og en standard faktor. For reseptpliktige
legemidler er AUP beregnet ut fra AIP og fast-
satt avanse. Omsetningstall er falgelig ikke
direkte sammenlignbare.

Avvik gjelder spesielt legemidler med lav
omsetning hvor bl.a. lageroppbygging/-ned-
bygging kan forklare forskjellene.

Andre publikasjoner inneholder heller ikke opp-
lysninger om kunder/pasienter, som alders- og
kjennsfordeling eller refusjonshjemmel.
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APOTEKENES KJERNE-
VIRKSOMHET

Apotekbransjen i Norge har etablert egne

bransjestandarder for god farmasipraksis.

Standarden er laget med utgangspunkt i

Verdens helseorganisasjons (WHOs) retnings-

linjer for "Good Pharmacy Practice (GPP) in

Community and Hospital Settings” Bransje-

standarden definerer apotekenes kjerne-

virksomhet slik:

* Resept og rekvisisjon

« Egenomsorg

« Rasjonell legemiddelforskrivning og -bruk

* Helsefremmende og forebyggende
virksomhet

Standardene uttrykker bransjens krav til seg
selviforholdet til kunden og samfunnet, ved
astille kvalitetskrav til apotekenes virksom-
het innen de fire kjerneomradene.

Bransjestandardene er basert pa at det er
kundens/pasientens behov og rettigheter
som star i sentrum. Farmaseyter og apotek-
teknikere yter som autorisert helsepersonell
helsehjelp pa legemiddelomradet i henhold
til lovens krav om forsvarlig yrkesutevelse.

RESEPT OG REKVISISJON
Aforebygge, identifisere og lose legemiddel-
relaterte problemer for den enkelte kunde/
pasient er sentrale elementer i apotekenes
virksomhet. Dette krever tett kontakt med

forskrivere og omfattende veilednings- og
radgivningsvirksomhet overfor kunder/pasi-
enter med sikte pa at de forstar formélet med
behandlingen og mestrer gjennomferingen.
Mestring har betydning for effekten av be-
handlingen. Vurdering og oppfelging av lege-
middelforskrivning og -bruk p& kunde/pasient-
niva i apoteket bidrar til rasjonell legemiddel-
bruk, bl.a. i form av mindre unedvendig
legemiddelbruk.

EGENOMSORG

Kunden/pasienten kan bidra til & forebygge og
behandle plager og sykdommer, og a ivareta
god helse - med eller uten bruk av legemidler
og tilgrensende produkter. Apotekene skal
pasin side girad og veiledning knyttet til
symptomer og andre helserelaterte behov
som kunden/pasienten presenterer, og skal
giveiledning ivalg og bruk av reseptfrie lege-
midler. Apoteket er ofte det farste kontakt-
punktet med helsetjenesten, og apotekene kan
dermed bidra aktivt til rasjonell bruk av andre
deler av helsetjenesten ved a henvise til lege
eller annet helsepersonell.

RASJONELL LEGEMIDDEL-
FORSKRIVNING OG -BRUK

Direktekontakten med legemiddelbrukere,
forskrivere og annet helsepersonell gir apote-
kene innsikt i befolkningens legemiddelbruk.
Apotekene bidrar til bedre legemiddelbruk ved
& kommunisere sine erfaringer til myndigheter
og det ovrige helsevesen.

HELSEFREMMENDE OG
FOREBYGGENDE VIRKSOMHET
Sammen med myndigheter, helsevesen, rele-
vante organisasjoner, bruker- og pasient-
grupper arbeider apotekene for & gjere folk i
stand til & ta bedre vare pa helsen sin, og til a
forebygge sykdom. Apotekene deltar i nasjo-
nale og lokale helserettede kampanjer, som
for eksempel reykesluttkampanjer. Apotekene
fremmer sunn livsstil ved formidling av infor-
masjon og malrettet radgivning og veiledning
innen folkehelseomradet.

For fullstendig gjengivelse av BRansjestan-
darder for Apotek - BRA, se Norges Apoteker-
forenings hjemmesider www.apotek.no
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APOTEKDEKNING

Apotekdekningen i Norge har aldri vaert bedre.
Sammenlignet med 2001, da apoteklovgivningen
ble deregulert med hensyn til eierskap og etable-
ring, er det etablert 157 flere apotek. Bare i
lopet av 2005 har vi fatt 19 flere apotek her i
landet, og det var per 1.januar 2006 554 apotek
fordelt pd 237 kommuner. 13 av de19 nye apote-
kene er etablert i mindre byer og tettsteder.

Mange av de nye apotekene er etablert i omrader
med lav apotekdekning. 12 apotek er etablert

i kommuner som ikke hadde apotek, mens 30
kommuner har fatt sitt andre apotek i lapet av
de siste fem arene. | lepet av disse fem arene
er ikke et eneste distriktsapotek lagt ned.

De tre integrerte apotekkjedene (Alliance apo-
tek, Apotek 1 og Vitus apotek) og Helse- og
omsorgsdepartementet inngikk hesten 2005
enny distriktsapotekavtale som sikrer drift av
alle landets distriktsapotek. Avtalen leper til
1.juli 2007. Distriktsapotekavtalen gjelder for
alle kommuner der det per 1. mars 2005 ikke
var flere enn ett privat apotek. Avtalen sikrer
kommunene en apotekdekning pa minimum
samme niva som 1. mars 2005.

Dette er enutvidelse av tidligere avtale og
omfatter nd apotek i 159 kommuner. Avtalen
innebzerer at kjedene forplikter seg til at en
av dem skal dpne apotek, dersom det eneste
eksisterende apoteket i en kommune blir lagt
ned. Forpliktelsen til & dpne apotek gar pa
omgang mellom de tre kjedene.

Tabell 1.1 viser fordelingen av antall apotek
som er 100 prosent eid av apotekkjedene, syke-
husapotek som er offentlig eid og andre apotek
som enten er selveid eller deleid av kjedene

Det eridag 29 offentlige eide apotek (syke-

husapotek) i Norge. Sykehusapotekene er en

del av spesialisthelsetjenesten.Som falge

av spesialisthelsetjenestereformenble de

organisert i egne helseforetak eller ansvarlige

selskaper, eid av de regionale helseforetakene

med folgende fordeling:

» Apotekene Vest Helseforetak (4 apotek)

* Sykehusapoteket Nord HF (2 apotek)

» Sykehusapotekene Midt-Norge Helseforetak
(4 apotek)

* Sykehusapotekene ANS (19 apotek), eid av
Helse Ser og Helse @st

Distriktsapotekavtalen ble undertegnet av davaerende helse- og omsorgsminister Ansgar Gabrielsen
og de tre kjededirekterene Marit Lambecths (Allianse apotekene), @yvind Winther (Apotek 1) og Arne

@verby (NMD). Helt til venstre adm direkter Kai Finsnes (NAF)

I tillegg er to sykehusapotek eid av ideelle
stiftelser som har avtale med et helseforetak:
* Stiftelsen Det norske Diakonhjem (1 apotek)
« Stiftelsen Diakonissehuset Lovisenberg

(1 apotek)

Alliance- Apotek 1, | Vitus- Offentl. Andre, her-

apotek, heleide apotek, | sykehus- under deleide
Dato heleide heleide | apotek kjedeapotek | Sum
01.01.2001 = = = 28 369 397
01.01.2002 66 77 91 28 199 461
01.01.2003 89 130 100 30 153 502
01.01.2004 109 155 106 30 120 520
01.01.2005 114 168 113 30 110 535
01.01.2006 120 180 120 31 103 554

Tabell 1.1: Antall apotek fordelt etter eierskap, 2001-2006




ANTALL APOTEK ETTER
KJEDETILKNYTNING

Kjedetilknytningen folger enten av eierskap

eller av avtale mellom apotekeieren og kjeden.

Alle sykehusapotekene og flere av apotekene
som ikke er heleid av noen apotekkjede,

er medlem av Ditt Apotek. Ditt Apotek er det
avtalebaserte kjedetilbudet (innkjeps- og sor-
timentssamarbeid) som NMD Grossisthandel
tilbyr sykehusapotekenes kanal til publikum
(publikumsekspedisjonene) samt apotekere
som helt eller delvis eier og driver sitt eget
apotek. Ditt Apotek har i dag 82 medlemmer.

Et fatall apotek (15 apotek) er ikke tilknyttet
noen kjede pa annen mate enn gjennom en
leveringsavtale med en grossist. Slik avtale
hindrer ikke levering fra konkurrerende gros-
sister.

01.01.05 01.01.06

Apotek 1 211 216
Vitusapotek 115 121
Alliance- 114 120
apotekene

Ditt apotek 82 82
Frittstaende 13 15
apotek

Antall apotek fordelt etter kjedetilknytning
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Oslo, med sine 70 apotek, er naturlig nok den
kommunen med flest apotek. Deretter falger
Bergen, Trondheim, Baerum, Drammen og
Stavanger (se tabell 1.3).

De tre @stfold-byene Fredrikstad, Sarpsborg
og Moss har hey apotekdekning, og falger pa
henholdsvis 7.,9. 0g 10. plass pa listen over
flest apotek per kommune. Moss er den kom-
munen pa listen med faerrest innbyggere per
apotek. Dette gjor at @stfold ligger godt over
landsgjennomsnittet for apotekdekning (se
tabell 1.4).

Pa fylkesniva er det Nord-Trendelag som har
best apotekdekning mélt ved antall innbyggere
per apotek. Nord-Trendelag har 19 apotek for-
delt pa 12 av fylkets 24 kommuner. Deretter
felger Oppland med 27 apotek fordelt pa 17
kommuner.
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Antall Antall : .
By/tettsted innbyggere apotek Hordaland har lavest apotekdekning, med i
per apotek underkant av 3 500 flere innbyggere per apotek
1 Moss 4006 7 enn landsgjennomsnittet. | Hordaland er ogsa
andelen kommuner med apotek lavere enn
2 | IreT it 5715 10 gjennomsnittet. Pa landsbaF;is er det na apotek
3 Tensberg 6075 6 54 prosent av kommunene, mens det i Horda-
4 Arendal 6613 6 land er apotek i bare 36 prosent av kommunene.
5 Skedsmo 7016 6 Roga.land (EI‘ fylket mAed nest lavest apotek-
dekning malt i antall innbyggere per apotek. |
6 Sarpsborg 7108 7 Rogaland er det imidlertid apotek i nesten 60
7 Bode 7402 6 prosent avkommunene.
8 Oslo 7569 70
Det er Nordland og Akershus som har hatt sterst
9 Trondheim 7808 20 bedring i apotekdekningen fra 2000, malt med
10 Fredrikstad 7824 9 antall innbyggere per apotek.
11 Beerum 8053 13
Antall innbyggere per apotek gir ikke et "hel-
L2 | LOIBEIEE e J dekkende”bilde av apotekdekningen i et geo-
13 Tromse 10426 6 grafisk omrade. Det kan godt vaere at apotek-
14 Bergen 11391 21 dekningen oppleves som relativt forskjellig i
Oslo og Finnmark, selv om de ved & male i antall
15 | Steveiges AL cet 1L innbyggere per apotek kommer noenlunde likt ut.

Tabell 1.3 Byer og tettsteder i Norge etter antall
innbyggere per apotek og antall apotek.
Kilde: NAF og SSB (befolkning per 1. januar 2005)
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Fylke

Nord-Trendelag
Oppland
Hedmark
@stfold

Sogn og Fjordane
Aust-Agder

Oslo

Buskerud

Mere og Romsdal
Ser-Trendelag
Finnmark
Nordland
Telemark
Akershus
Vest-Agder
Vestfold

Troms

Rogaland
Hordaland

Sum hele landet

01.01.2000

Antall apotek

01.01.2006
12 19
24 27
21 27
24 37
13 15

9 14
46 70
23 32
25 32
22 34

7 9
22 29
15 20
31 56
13 18
17 24
11 16
27 37
30 38

392 554

Antall innbyggere per apotek

01.01.2000

10566
7593
8872

10251
8281

11276

10932

10218
9702

11857

10580

1439%

10968

14857

11846

12395

13655

13669

14396

11540

01.01.2006

6760
6784
6977
6988
7135
7400
7569
7609
7647
8017
8119
8166
8314
8825
8960
9197
9546
10624
11799
8315

% endring

-36,0
-10,7
-21,4
-31,8
-13,8
-34,4
-30,8
-25,5
-21,2
-32,4
-23,3
-43.3
-24,2
-40,6
-24,4
-25,8
-30,1
-22,3
-18,0
-27.9

Tabell 1.4: Fylker i Norge etter antall innbyggere per apotek og antall apotek
Kilde: NAF og SSB (befolkning per 1. januar 2005)
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13000 M Antall apotek 600 ANTALL KUNDEBES®K OG 12005 var det totalt 40 millioner kundebesak
12500 Antall innbyggere per apotek RESEPTEKSPEDISJONER  inorskeapotek. Til sammenligning var antallet
% 12000 550 kundebesgk i 2004 39,5 millioner. Med kunde-
H I APOTEK besok menes summen av alle ekspedisjoner i
© 11500 500 kassen i apotek.
@ >
o 11000 2
® 10500 450 g | 2005 var gjennomsnittlig antall ordinasjoner,
z 10000 g dvs antall legemidler per resept, 1,49 pabla
= 400 =~ resept, mens for hvit resept var gjennomsnitt-
£ 9500 lig antall ordinasjoner pa 1,18.
<<
9000 350
8500
8000 300
o ~ @ [e2) o — ~N m < wn o
3 & &) 3 3 8 5] 8 8 8 3
— — — — — — — — — — — 2005 2004 %
Figur 1.1: Antall apotek og antall innbyggere per apotek. Kilde: NAF og SSB (befolkning per 01.10.2005) Antall resept- % Antall resept- % 92";6:‘_8
Resepttyper ekspedisjoner ~ andel  ekspedisjoner  andel 2005
Hele "blaresept”-ordningen 11857580 46,2 11582095 46,7 2,4
"Hvit” - normalresept 13006372 50,7 12438309 50,2 4,6
ANTALL INNBYGGERE PER P& OECD-rankingen fra 2001 hadde Norge det Forenklet oppgjor i bidragsord-
APOTEK I NORGE  nestheyesteantalletinnbyggere per apotek. ningen, § 5.22 i Folketrygdloven* 170200 07 160818 06 58
Selv om antall innbyggere per apotek er blitt )
kraftig redusert etter dereguleringen i Norge, Diverse** 611933 24 611780 25 00
har Norge fortsatt relativt hayt antall innbyg- Sum reseptekspedisjoner 25646 085 100,0 24793002  100,0 34
gere per apotek sammenlignet med mange
europeiske land. Det kan veere fleﬂre arsaker *) Gjelder enkelte legemidler ved kreft og immun- *) Inkluderer bl.a. resepter fra veterinzrer, res-
dette. Det kan vaere geografiske arsaker, eller svikt (sterke smertestillende midler, sovemidler

epter til vernepliktige, og resepter som refund-
m.m.) hvor kunden ikke avkreves egenbetaling. eres av annen bidragsytende instans enn RTV
(helseforetakene, Jernbanens sykekasse etc).

at apotekene ellers i Europa har et annet og
sterre varespekter enn norske apotek, eller at
de har en ordning med fast apotek for befolk-
ningen pa linje med var fastlegeordning.



KVALITET OG TRYGGHET

Veiledning i riktig legemiddelbruk bade
til kunder og helsepersonell er viktig
fordiriktig bruk av legemidler kan
forebygge, lindre og helbrede sykdom
og dermed medvirke til god helse.

Den farmaseytiske kompetansen i apotek

bidrar ogsa til a forhindre feilbruk av legemidler,

og fange opp bivirkninger som - hvis uoppdaget
—kan fore til sykdom og skade.

Hele befolkningen er apotekets kunder. Mange
av kundene er eldre, og mange krever spesiell
omtanke, kompetanse og hjelp.

Apotekene er ressurssentra for kunnskap om
legemidler og riktig bruk av dem. Tilliten til apo-
tekene er stor. Dette fremkommer i kundeunder-

sokelser hvor apotekene forbindes med kvalitet,

trygghet og kvalifisert personale. Se figur 2.1.
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Figur 2.1 Utviklingen i tillit til ulike helsebransjer 2002-2005.
Kilde: TNS Gallup Apotekbarometeret 2005

HELSEPERSONELL I
APOTEKET

Fagpersonalet i apotek omfatter apotekeren,
provisorer, reseptarer, apotekteknikere og
enkelte sykepleiere. Apoteker, provisor og
reseptar er farmaseyter og har rett til selv-
stendig & ekspedere legemidler etter resept
ogrekvisisjon.

Farmaseyter, apotekteknikere og sykepleiere
iapotek er autorisert helsepersonell. Gjennom
helsepersonelloven er de underlagt samme
grunnleggende lovverk som andre grupper
helsepersonell. Helsepersonelloven gir helse-
personell en rekke plikter som star i forhold til
de rettigheter pasientene har etter pasient-
rettighetsloven. Dette lovverket gir i kombina-
sjon med autorisasjonsordningen en offentlig
kvalitetssikring av yrkesutevelsen i apotek og
bidrar til & styrke pasientsikkerheten. Sentralt
i lovgivningen star krav til forsvarlig yrkesut-
ovelse, vedlikehold av kompetanse, regler for
taushetsplikt og dokumentasjon av helsehjelp
som ytes av helsepersonell.
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1.januar 2002 1.januar 2006
Kategori Antall ansatte Antall arsverk Antall ansatte Antall arsverk
Apotekere/driftskonsesjonaerer 342 340 423 411
Master i farmasi (cand. pharm) 524 441 578 502
Bachelor i farmasi (reseptarer) 903 758 1095 929
Apotekteknikere med fagutdannelse 2709 2237 2746 2232
Apotekteknikere uten fagutdannelse 1444 1058 1057 801
Sykepleiere 16 11 37 25
Rengjeringsass. 258 142 164 81
Andre, gkonomer m.v 29 22 48 38
Sum 6225 5009 6148 5019
Tabell 2.1 Ansatte i apotek
PERSONALKATEGORIEN  APOTEKER

I APOTEKET

Apotekeren er lederen i apoteket og er den
som innehar konsesjon for driften av apoteket.
Apoteker har femarig universitetsutdanning i
farmasi. Etter innfering av nytt gradssystem
gir universitetene n& graden master i farmasi.

PROVISOR

En farmaseyt pa apotek som har graden mas-
ter i farmasi, men som ikke er apoteker, har
tittelen provisor.

RESEPTAR

Reseptarutdanningen er en trearig hayskole-
utdanning. Etter innfering av nytt gradssystem
ved hagskolene, gir hayskolene na graden
bachelor i farmasi.

APOTEKTEKNIKER
Apotekteknikerutdanningen er en utdanning i
videregaende skole innenfor studieretning for
helse- og sosialfag.

ANSATTE I APOTEKET

UTDANNINGENE
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Det utferes i dag om lag samme antall arsverk
iapotek som i 2002. Prosentandelen farma-
seyter er imidlertid skende fra 31 prosent til
37 prosent pa bekostning av apotekteknikere,
som er redusert fra 67 prosent til 60 prosent.
Det er spesielt for gruppen apotekteknikere
uten fagutdanning nedgangen er markant.
@kningen i antall arsverk utfert av sykepleiere,
gkonomer og andre viser at nye grupper er pa
veiinniapotekene, selv om andelen fortsatt
er sveert liten samlet sett. Se tabell 2.1

* Master i farmasi (cand. pharm./farma-
seytisk kandidat)

* Bachelor i farmasi (reseptar)

* Apotekteknikerutdanningen

MASTER | FARMASI
(CAND. PHARM./FARMAS@YTISK

KANDIDAT)

Farmasistudiet kan tas ved folgende
universiteter:

* Universitetet i Oslo, ved Farmasaytisk
institutt som herer inn under Det matematisk
naturvitenskapelige fakultet

* Universitetet i Tromsg, ved Institutt for
farmasi som herer inn under Det medisinske
fakultet

* Universitetet i Bergen, ved senter for far-
masi, et tverrfakultaert studium under bade
Det matematisk naturvitenskapelige og Det
medisinske fakultet.
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Studiet tar 5 &r og bestar av et grunnstudium og
en masteroppgave. En praksisperiode pa seks
maneder gjennomferes som en del av studiet.

Masteroppgaven gir mulighet til fordypning

i et farmaseytisk fagomréde og bestar av en
forskningsoppgave. Flere opplysninger om de
enkelte studier, opptaksvilkdr med mer finnes
pé det enkelte universitets hjemmeside.

Universitetet i Oslo

Farmaseytisk institutt

Postboks 1068 Blindern, 0301 Oslo
TIf 22856585
www.farmasi.uio.no

Universitetet i Tromse
Institutt for farmasi
9037 Tromsa

TIf 7764 61 50
www.farmasi.uit.no

Universitetet i Bergen
Senter for farmasi
Allégaten 41,5007 Bergen
TIf 555896 82
www.uib.no/farm

BACHELOR | FARMAS| (RESEPTAR)

Hegskoleutdanningen kan tas ved falgende

hegskoler:

* Hogskolen i Oslo, Avdeling for helsefag

* Hogskolen i Nord-Trendelag, Avdeling for
HelsefagiNamsos

Reseptarutdanningen er et trearig studium
som omfatter teoretisk undervisning og
praksisperioder pa til sammen seks maneder
pa apotek. Flere opplysninger om de enkelte
studier, opptaksvilkar med mer finnes pé den
enkelte hagskoles hjemmeside.

Hegskolen i Oslo
Avdeling for helsefag
Reseptarutdanningen
Pilestredet 52,0167 Oslo
TIf 22452330
www.hio.no

Hegskolen i Nord-Trendelag
Avdeling for Helsefag i Namsos
Reseptarutdanningen Namsos
Postboks 354, 7801 Namsos
TIf 74212330
www.hint.no/studier/

APOTEKTEKNIKERUTDANNINGEN
Apotekteknikere utdannes ved videregaende
skole. Utdanningen gir ikke rett til selvstendig
3 ekspedere legemidler etter resept eller
rekvisisjon (ekspedisjonsrett), men apotek-
teknikere har viktige oppgaver i forbindelse
med service og kundekontakt, informasjon til
publikum, varebehandling og kontorarbeid.
Her folger en oversikt over videregéende
skoler med apotekteknikerutdanning. De
fleste skolene har egne hjemmesider med
mer informasjon om utdanningen.

Bamble videregaende skole
Tendervn 6, 3596 Stathelle
TIf.359686 50
www.bamble.vgs.no

Bergeland videregaende skole
Vaisenhusgt. 50, 4012 Stavanger
TIf.5156 9400
www.bergeland.vgs.no

Borgund videregéende skole
Yrkesskolevegen 20,6011 Alesund
TIf.70174110
www.borgund.vgs.no

Brundalen videregaende skole
Brundalen, 7058 Jacobsli
TIf.73891400
www.brundalen.vgs.no

Faerder videregaende skole
Norbyen 40,3111 Tensberg
TIf.33309600
http://ferdervgs.vfk.no

Overhalla videregaende skole
7863 Overhalla, TIf. 74 28 20 50
www.overhalla.vgs.no

Halden videregéende skole
1754 Halden

TIf.69 2166 00
www.halden.vgs.no

Ringsaker videregaende skole
Postboks 147, 2381 Brumunddal
TIf.62355800
www.ringsaker.vgs.no

Sofienberg tekniske fagskole
Trondheimsvn. 48,0560 Oslo
TIf.23464100
www.sofie-tf.vgs.no

Vennesla videregdende skole
Postboks 158, 4701 Vennesla
TIf.381524 00
www.vennesla.vgs.no

Vefsn videregaende skole
Postboks 304, 8661 Mosjgen
TIf.75411000
www.vefsn.vgs.no

As videregaende skole

Postboks 10,1431 As

TIf.64 975700
www.akershus-f.kommune.no/vgs/as

Asane videregaende skole
Asamyrane 289, 5131 Nyborg
TIf.55956900
http://avs.hfk.no



OMSETNING I APOTEK

Apotekene hadde i 2005 en totalom-
setning pa i overkant av 19,2 milliarder
kroner inkl. merverdiavgift.

Dette representerer en vekst pa 4,2 %
sammenlignet med 2004.

Tabell 3.1 viser at veksten i omsetningen i apo-
tek er lavere dersom en unntar merverdiavgift.
Det skyldes at merverdiavgiften pa legemidler
okte fra 24 prosent i 2004 til 25 prosent i 2005.
For naermere angivelse av omsetningens for-
deling, se figur 3.1 og omtale i Del I[I-V.

Gjennomsnittlig omsetning per apotek var i
2005 anslagsvis 35,3 mill. kroner, en vekst pa
1 prosent sammenlignet med 2004. Til grunn
for dette anslaget ligger gjennomsnittlig antall
apotek i henholdsvis 2004 og 2005. At veksten
i den gjennomsnittlige omsetningen er lavere
enn totalomsetningen, henger sammen med at
detble 3,6 prosent flere apotek i 2005. Dersom
en ser bort fra merverdiavgiften, har det reelt
sett vaert en stabil gjennomsnittsomsetning
per apotek. Se tabell 3.1.
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Total omsetning i apotek, inkl. mva
Total omsetning i apotek, ekskl. mva

Gjennomsnittlig omsetning per apotek inkl. mva

Gjennomsnittlig omsetning per apotek ekskl. mva

Endring (%)

2005 millkr ~ 2004-2005
192228 4,2
15386,2 3,4
35,3 1,0
283 0,2

OTabell 3.1: Total og gjennomsnittlig omsetning i apotek inkl. og ekskl. merverdiavgift (mill kr)

17,3%

91%

APOTEKENES VAREFORBRUK/
BRUTTOMARGIN ETTER
RESEPTTYPE

Reseptpliktige legemidler
M Reseptfrie legemidler
Andre varer - hovedsaklig handelsvarer

73,6%

Figur 3.1 Apotekenes omsetning fordelt pa
legemidler og andre apotekvarer

Apotekenes bruttomargin defineres som den
prosentvise andelen av apotekets utsalgspris
(AUP) uten merverdiavgift, som ikke gar til
innkjep av legemidler (vareforbruket). Brutto-
marginen skal folgelig dekke alle kostnadene til
apoteket (lenn, husleie etc). Sammenhengen mel-
lom bruttomarginen i prosent og vareforbruks-
prosenten kan fremstilles pa felgende mate:
Bruttomargin =100 - vareforbruksprosenten
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Resept- Andelav | Brutto- | Endring
type omset- margin (%)
ning etter | 2005 2004-
resept 2005
Blaresept 79,0 14,86 1,0
Hvit resept 18,0 28,81 -1,6
Total 17,57 0,6

Tabell 3.2 Apotekenes bruttomargin 2005
fordelt etter type resept samt endring (%) fra
2004-2005. Kilde: NAF.

Tabell 3.2 viser at apotekenes bruttomargin

pa legemidler som selges pa bla resept ble
styrket i 2005 sammenlignet med 2004. For
legemidler som selges pa hvit resept var det
imidlertid en sterkere prosentvis reduksjon.
Siden omsetningen av legemidler pa blé resept
utgjer i underkant av 80 prosent av apotekenes
omsetning av reseptpliktige legemidler, var
det likevel en gkning i den samlede bruttomar-
ginen for reseptpliktige legemidler p4 0,58
prosentpoeng.

Veksten i apotekenes bruttomargin pa bla
resept ma ses i sammenheng med innferingen
av trinnprissystemet fra 1. januar 2005 (se
narmere omtale av systemet i kapittel 6).
Trinnprissystemet har bidratt til betydelig la-
vere priser pa de legemidlene som er inkludert.
Trinnprisene er regulert pa AUP-niva (apoteke-
nes utsalgspris), og dersom apotekene lykkes

i & beholde noe av tidligere kroneavanse pa et
trinnprislegemiddel som faller vesentlig i pris,
vil dette sld ut i skt prosentmargin, men ikke
nedvendigvis ekt kroneavanse.
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Figur 3.2 Hvem far hva av en gjennomsnittlig legemiddelpakning pé hvit og bla resept

APOTEKENES
REGNSKAPER 2004

| figur 3.2 er akterenes marginfordeling illustrert
for en gjennomsnittlig hvitresept- og blaresept
pakning. Marginandelene varierer med prisen.
Figuren viser at det er leveranderene (legemid-
delindustrien) som sitter igjen med den sterste
andelen av det omsatte legemidlet, og andelen
gker med skende pris. Tilsvarende reduseres
apotekenes andel med skende pris. Det er her
lagt til grunn regulert maksimal apotekavanse.
Statens andel er 21 prosent og bestar av merver-
diavgift og legemiddelavgift (1,3 prosent malt i
apotekenes innkjepspris). Grossistmarginen er i
illustrasjonen satt anslagsvis til 5 prosent.

Statens legemiddelverk innhenter regnskaps-
data fra private apotek. Pa bakgrunn av disse
dataene utgir Legemiddelverket et rundskriv
med statistikk over apotekekonomien'. Siden
den presenterte statistikken kun omfattes av
apotek som har hatt drift i hele regnskapsaret,
avviker falgelig driftsinntektene og alle andre
opplysninger sterkt fra den totale omsetningen
fra apotek. Legemiddelverkets statistikk gir
derfor ikke nedvendigvis et relevant uttrykk
for utviklingen i apotekenes gkonomi.

!http://www.legemiddelverket.no/templates/InterPage____18384.aspx



DEL II
LEGEMIDDELPRISER

4. LEGEMIDDELPRISER I

NORGE OG INTERNASJONALT

LEGEMIDDELPRISER I NORGE

Felles for de fleste land det er naturlig @ sam-
menligne norske legemiddelpriser med, er at
myndighetene i en eller annen formregulerer
priser pa legemidler. Den viktigste begrunnelsen
for dette er & skjerme befolkningen og refusjons-
ordningene mot urimelig hoye legemiddelut-
gifter som folge av at forutsetningene for pris-
konkurranse er dérligere i legemiddelmarkedet
enn i de fleste andre markeder.

Viktigst i denne sammenheng er mangelen pa
konkurrerende alternativer siden legemidlet er
patentbeskyttet, samt systemet med tredje-
partsfinansiering. Det siste forer til lav pris-
folsomhet, ettersom den som betaler legemidlet
(refusjonsordningen) er en annen enn den som
bestemmer legemiddelbruken (legen).

Det er imidlertid variasjoner i hvilke regulerings-
tiltak de ulike landene har tatt i bruk for & sikre
lavere priser, bl.a. i forhold til markedssegmenter
hvor det er grunnlag for priskonkurranse
(reseptfrie legemidler og generiske legemidler).

Hovedprinsippene i det norske prissystemet
stammer fra 1995. Forskrift om prisfastset-
telse av legemidler av 16. desember 1994

nr. 1116 tradte i kraft 1. januar 1995. Den
opphevet kravet om like priser over hele landet,
samt ordningen med priskontroll pa reseptfrie
legemidler. Regulering av prisen fra produsent
til grossist, dvs. grossistenes innkjepspris (GIP),
ble ogsa avviklet. | stedet innferte man et
maksimalprissystem, hvor myndighetene fast-
setter en maksimal pris for hvert reseptpliktig
legemiddel som godkjennes for markedsfering
i{Norge. Fastsettelsen av en maksimalpris er
en prosedyre i to trinn. Farst fastlegges en
maksimal innkjepspris til apotekene (AIP) pa det
aktuelle legemidlet. Dernest bestemmes en
maksimal avanse som apotekene kan beregne
seg ved salg av legemidlet. Tillagt 25 prosent
merverdiavgift bestemmer dette legemidlets
maksimale utsalgspris fra apotek (AUP).
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Prinsippene fra 1995 er viderefort i nagjeldende
prisforskrift, som er inntatt i kapittel 12 i lege-
middelforskriften (jf. forskrift 22. desember
1999 nr. 1559 om legemidler §§12-1 - 12-8).
| 2000 endret imidlertid myndighetene grunn
laget for fastsettelsen av AIP. | stedet for &
vektlegge legemidlets terapeutiske verdi skulle
det heretter tas hensyn til pris pa legemidlet i
andre E@S-land ved fastsetting av prisen.
Statens legemiddelverk har utarbeidet
retningslinjer for fastsettelse av maksimal AIP,
hvor hovedregelen er at maksimal AIP fast-
settes lik giennomsnittet av de tre laveste
markedsprisene pé legemidlet i felgende land:
Sverige, Finland, Danmark, Tyskland, Storbri-
tannia, Nederland, @sterrike, Belgia og Irland.
Denne typen prisregulering betegnes ofte som
"internasjonal referanseprising”.

Det vises til kapittel 7 for naeermere omtale av
det norske prissystemet - trinnprissystemet
- for legemidler med generisk konkurranse.
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Gjennomsnittlig Desember % endring
pris pr pakning 2005 2004-2005
Blaresept 400,7 -0,2
Hvit resept 1333 -11

Tabell 4.1

Gjennomsnittlig pris per pakning etter resepttype

GJENNOMSNITTSPRISER

PER RESEPTTYPE

| desember 2005 kostet en legemiddelpakning
pablareseptigjennomsnitt kr 400,70 inkl.
mva ut fra apoteket. Tilsvarende legemid-
delpakning kostet kr 401,60 i desember 2004.
Dersom enjusterer for gkningen i merverdiav-
giften fra 24 til 25 prosent fra 1. januar 2005,
innebzerer dette at gjennomsnittspakningen
har blitt én prosent billigere. For en slik pak-
ning far apoteket en bruttoavanse pé kr 41,50,
hvorav kr 3,60 mé betales til stateniformav
legemiddelavgift. | tillegg utgjer mva kr 80,10
(25 prosent i 2005).

En legemiddelpakning pé hvit resept kostet
i gjennomsnitt kr 133,30 inkl. mva, en reduk-
sjon frakr 134,70 i desember 2004. Dersom
en justerer for ekningen i merverdiavgiften,
innebzerer dette at gjennomsnittspakningen

har blitt 1,9 prosent billigere. For en slik pak-
ning far apoteket en bruttoavanse pé kr 27,80,
hvorav kr 1,- ma betales til staten i form av
legemiddelavgift. | tillegg krever staten inn kr
26,70 imva (25 prosent i 2005). Se for avrig
figur 3.2 for illustrasjon av marginfordeling
mellom markedsakterene for gjennomsnitts-
pakningene.

PRISUTVIKLING FOR DE MEST
OMSATTE VIRKESTOFFENE | NORGE
(PRIS PER DDD)

Prisfallet for virkestoffet alendronic acid
(Fosamax) gjenspeiler at Fosamax mistet sin
patentbeskyttelse, ble utsatt for generisk kon-
kurranse og innlemmet i trinnprissystemet fra
1. desember 2005. For de evrige virkestoffene
har det vaert mindre prisendringer, bl.a. som fal-
ge av de arlige revisjonene av maksimalprisene
som Statens legemiddelverk gjennomfarer.
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ATC-nr Virkestoff Merkenavn Gjennomsnitts- % endring
5-niva eksempler pris per DDD 2004-2005
desember 2005
1 C10AA05 Atorvastatin Lipitor 50 -7.4
2 L04AA1l Etanercept Enbrel 406,6 -0,3
3 RO3AK06 Salmeterol Seretide 17,3 0,0
combination
4 A02BCO05 Esomeprazole Nexium 135 -6,9
5 NO2BEO1 Paracetamol Pinex, Panodil, 71 0,0
Paracet
NO5AH03 Olanzapine Zyprexa 443 0,0
LO4AAL12 Infliximab Remicade 218,8 09
RO3AKO7 Formoterol Symbicort 17,7 -2,7
combination
9 C07AB02 Metoprolol Selo-Zok 5,0 4,2
10 CI0AAO1 Simvastatin Zocor 19 -5,0
11 C09DA01 Losartan and Cozaar Comp 8,6 6,2
diuretics
12 N02CCO01 Sumatriptan Imigran 68,8 2.7
13 NO2AAS59 Codeine, comb. Paralgin Forte, 7,1 1,4
excl. psycholeptics  Pinex Forte
14 MO5BA04 Alendronic acid Fosamax 9,0 -20,4
15 HO1ACO1 Somatropin Genotropin, 229,2 -5,4
Humatrope
16 NO7BAO1 Nicotine Nicotinelle, 273 2,6
Nicorette
17 L02BB03 Bicalutamide Casodex 46,2 0,4
18 NO6AB10 Escitalopram Cipralex 74 -1.3
19 A10ACO1 Insulin (human) Actrapid 9,4 -11
20 MO1AEOQ1 Ibuprofen Ibux 6,5 -4.4
21 NO6AX16 Venlafaxine Efexor 13,0 1,6
22 NO3AX09 Lamotrigine Lamictal 41,1 -4,0
23 LO4AA17 Adalimumab Humira 4199 0,6
24) LO3ABO7 Interferonbeta-la  Avonex, Rebif 136,7 -6,7
25 G04BDO7 Tolterodine Detrusitol 16,6 =93
Tabell 4.2

Prisutvikling (pris per DDD)for de 25 mest omsatte virkestoffene malt i verdi Norge for 2004-2005
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Figur 4.1 Prisindeks for legemidler 2003 (apotekenes innkjepspris — AIP), for utvalgte varenumre i 13
europeiske land. Kilde: Jargensen, Keiding Institute of Economics, University of Copenhagen, mars 2004

PRISSAMMENLIGNINGER LEGEMIDLER MED PATENT-
MED ANDRE LAND BESKYTTELSE

Jorgensen og Keiding ved Kebenhavns Univer-
sitet, har beregnet prisindeks for legemidler
i 13 utvalgte nord- og vesteuropeiske land
med utgangspunkt i innrapporterte priser
til den danske Laegemiddelstyrelsen. Ved
beregningen av prisindeks har de bl.a. lagt til
grunn opplysninger om omsetning i kroner og
antall solgte pakninger i Danmark. Pa denne
bakgrunn har de forsekt a vise hva det typiske
danske legemiddelforbruket av et utvalg lege-
midler ville koste i de 13 utvalgte landene.

Som det fremgar av figuren, har Norge det
laveste prisnivéet blant de utvalgte landene.
Dette forklarer forfatterne med at den norske
modellen for prisfastsettelse regulerer etter
europeisk minimumspris (gjennomsnittet av
de tre laveste prisene blant en kurv pa ninord-
/vesteuropeiske land).
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Figur 4.2 Konkurrencestyrelsens pris- og avansesammenlikning i Konkurrenceredegarelsen 2005

Det er imidlertid viktig a vaere klar over at det
vil vaere enkelte svakheter knyttet til metode-
valg og forutsetninger, ved tolkningen av
resultatene. Det er bl.a. lagt til grunn et utvalg
pa 1552 danske varenumre, og det er betydelige
variasjoner i hvor mange av disse varenumrene
som kan gjenfinnes i sammenligningslandene.
Hovedfunnene i denne undersekelsen er
imidlertid i rimelig samsvar med andre pris-
sammenligninger som er gjennomfart.

Konkurrencestyrelsen i Danmark har i sin rede-
gjorelse for 2005, bl.a. med utgangspunkt i
prisindeksen i figur 4.1, beregnet at dersom alle
dansker kunne kjepe sine reseptpliktige lege-
midler til samme pris som i Norge eller Sve-
rige, kunne de spart om lag 1,5 milliard danske
kroner i aret.

Figuren tar utgangspunkt i priser pa identiske
varenumre i ulike land. Ikke alle varenumre
selges ialle land. Dersom man bare skulle sam-
menliknet varenumre som selges i alle landene

iundersegkelsen, ville den norske indeksen falt
til 74. DK2-saylen skiller seg fra DK-saylen
ved at man i DK2-sgylen har lagt til grunn
avansesatser fra den danske Apotekerforen-
ingen. Siden forutsetningene bak DK2-tallene
saledes avviker fra forutsetningene fra evrige
soyler, er DK2-sgylen ikke sammenlignbar med
ovrige soyler. Figuren bekrefter det inntrykk
andre undersekelser ogsa har gitt: Legemiddel-
priser og apotekavanser i Norge er lave.

http://www.ks.dk/publikationer/konkurrenceredegoerelsen/
kr2005/kap06.htm/
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Figur 4.3 Prisindeks for legemidler i Norge, Sverige og Danmark for legemidler med patentbeskyttelse

| figur 4.3 er det innhentet priser per februar
2006 i Norge, Sverige og Danmark for den mest
solgte pakningen for de 15 patentbeskyttede
virkestoffene med hayest omsetning i Norge.
I Norge er det lagt til grunn maksimalprisen pa
originallegemidlet fastsatt av Statens lege-
middelverk. Tilsvarende er det i Sverige og
Danmark lagt til grunn originalleveranderenes
innmeldte pris til sin respektive legemiddel-
myndighet. Prisene er gjort sammenlignbare
ved at de er ekskl. merverdiavgift og omregnet
til norske kroner.

Figuren understetter den danske undersekelsen
og forskernes vurdering om at legemiddel-
prisene i Norge er blant de laveste { Nord-/Vest-
Europa, og at dette skyldes en effektiv norsk
modell for fastsettelse av legemiddelpriser
iNorge.

LEGEMIDLER MED GENERISK
KONKURRANSE

Norges Apotekerforening engasjerte sommeren
2005 det internasjonale analysefirmaet IMS
Health til & underseke prisnivaet pa ikke-
patenterte legemidler i et naermere utvalg
europeiske land. IMS ble bedt om & se p&
prisene pa de mest omsatte pakningssterrel-
sene/styrkene pa de mest omsatte virkestof-
fene i Norge. Undersgkelsen viste at prisene
pa generiske legemidler i Norge i annet kvartal
2005 malt mot samme periode i 2004 hadde
falt mer enninoen av sammenligningslandene.
Dette kan sees i sammenheng med at trinn-
prissystemet for generiske legemidler tradte
ikraft 1.januar 2005 (se narmere omtale i
kapittel 6).
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Figur 4.4 Prisniva pa generiske legemidler i annet kvartal 2004

Denbla linjen i figuren over viser prisnivdet pd  IMS sin undersakelse viser at prisen pa det
generiske midler (eksklusive originalproduktet)  originale legemidlet har falt mye i Norge,
iannet kvartal 2004. Prikkene viser prisnivéet  til tross for at det var lavt priset allerede i
isamme land samme kvartal i 2005. Viser at utgangspunktet.

prisfallet i Norge var pa ca 40 pst.
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Figur 4.5 Prisniva pa originalproduktet blant generiske legemidler
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Figur 4.6 Prisniva pa generiske legemidler i annet kvartal 2005

kvartal 2005. De oransje prikkene er andre lands
prisnivaer i forhold til Norge i annet kvartal 2005,
mens de grenne prikkene viser tilsvarende pris-
niva i annet kvartal 2004. Annet kvartal 2005
var prisene i Norge vesentlig lavere enn alle
andre land, inklusive Sverige.

nativer i Norge (eksklusive originalproduktet)
hadde i annet kvartal 2005 falt til samme niva
som billigste generiske alternativ i Sverige.
Derimot var det mulig & finne billigere gene-
riske alternativer i Danmark, slik figuren pa
neste side viser.

IMS undersekte forholdene i Danmark
naermere. Det fant at bildet ser annerledes ut
dersom man ikke ser bare pa billigste alterna-
tiv, men beregner en veid gjennomsnittspris.
P& den maten fanger man opp at ogsa dyrere
alternativer faktisk selges, samt at generiske

legemidler med lav pris bare kan vaere i stand
til & dekke en mindre del av markedet i en del
sammenhenger.
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Figur 4.7 Naermere om prisene i Danmark

Denbla linjen viser igjen norsk prisniva. Den
oransje markeringen lengst til venstre viser

at billigste generiske alternativ i Danmark i
annet kvartal 2005 var naermere 50 prosent
lavere enn trinnprisen i Norge. Den midterste
oransje markeringen viser at den vektede gjen-
nomsnittsprisen i Danmark samme periode var
nzermere 70 prosent hayere enn trinnprisen

i Norge. Markeringen ytterst til hayre viser

at den vektede gjennomsnittspris i Danmark
hadde steget til august samme &r, og var pa
det tidspunktet naer dobbelt sa hay som den
norske trinnprisen. | disse vektede gjennom-
snittsprisene ligger bade generika og orginal-
merket. Det er vanskelig med utgangspunkt

i disse to metodene & fastsléd om prisnivaet i
Norge er lavere eller hayere enn i Danmark.
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DEL III
LEGEMIDDELMARKEDET

5.0MSETNING AV LEGE-
MIDLER — HOVEDTALL

OMSETNINGEN AV LEGEMIDLER
FORDELT PA RESEPTTYPER

Av totalomsetningen i apotek i 2005 (jf

tabell 3.1), utgjorde legemidlenes andel 82,7
prosent. Til sammenligning var denne andelen
83,5 prosent i 2004. Omsetningsveksten for
reseptpliktige legemidler fra 2004 til 2005
var 3,5 prosent, noe som er lavt sammenlignet
med det arlige gjennomsnittet de siste &rene.
Omsetningsveksten er 0,8 prosentpoeng la-
vere dersom en ser bort fra merverdiavgiften
som pkte fra 24 til 25 pst fra 1. januar 2005.

Franovember 2003 ble det dpnet for salg
utenom apotek av et utvalg reseptfrie legemid-
ler. Dette resulterte i en nedgang i omsetningen
av reseptfrie legemidler i apotek pa 5,5 prosent
fra 2003 til 2004. En vekst i apotekenes omset-
ning av reseptfrie legemidler pa 2,8 prosent fra
2004 til 2005, indikerer at salgslekkasjen fra
apotek til andre salgskanaler er stoppet opp. De
fleste som ensker & handle reseptfrie legemid-
ler andre steder enn pa apotek, kan allerede ha
lagt om sine handlevaner. Det vises til kapittel 7
for naermere omtale av denne utviklingen.

Utleveringskategori

Reseptpliktige legemidler
med markedsferingstillatelse

Legemidler uten norsk mar-
kedsferingstillatelse

Reseptfrie legemidler*

Totalt

2005

mill kr inkl.

mva

138495

298,6

17522

15900,3

2005 % endring % endring

mill kr % andel  2004-2005 2004-2005

ekskl. mva inkl. mva ekskl. mva
11080,0 87,1 35 2,7
238,9 19 2,3 Sl
1401,8 11,0 2,8 2,0
12720,2 100,0 33 25

Tabell 5.1 Omsetning av legemidler inkl. og

eksl mva (mill kroner)

*Omfatter alle produkter som er klassifisert

som reseptfrie legemidler, herunder en rekke lege-

midler/produkter som ikke har ATC-nummer. Tallet

avviker fra tabell 7.1 i kapittel 7 som bare omfatter
reseptfrie legemidler med ATC-nummer. Totaltallet
i tabellen vil av samme grunn avvike fra tabell 10.1.

Nar det gjelder omsetningen av legemidler
fordelt etter anatomisk terapeutisk kjemisk
(ATC) klassifikasjon av legemidler, vises det til
Del V Omsetning av legemidler i Norge

- detaljert statistikk
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DE 25 MEST OMSATTE VIRKESTOFFER ETTER VERDI OG

DEFINERTE DOGNDOSER (DDD)

Lipitor (atorvastatin) som topper listen ogs&
2005, har hatt en omsetningsekning i kroner pa
5,4 prosent i forhold til 2004. Dette legemid-
let overtok i 2004 fersteplassen etter Zocor
(simvastatin og synonymer) som gikk av patent
12003, og som na er pa 10. plass pa listen. Til
tross for at generisk konkurranse har fort til

at prisen pé simvastatin har sunket kraftig,

har ordningen med foretrukket legemiddel,
som ble innfert fra 1. juni 2005, bidratt til at
simvastatin fortsatt er et "topp ti"-preparat.
Ordningen med simvastatin som foretrukket
legemiddel har bidratt til at utviklingen mot at
Lipitor (atorvastatin) overtok en stadig sterre
del av statinforbruket har snudd (se naermere
omtale under kapittel 13). Samlet ble det om-
satt kolesterolsenkende legemidler for 868,5
millioner kroner i 2005, som er en reduksjon pa
14,6 prosent sammenlignet med 2004.

Enbrel (etanercept) er det nest starste
legemidlet i Norge malt i omsetningsverdi.
Omsetningen er okt med 172 prosent fra
2003. Enbrel omsatte sammen med Remi-
cade (infliximab) og Humira (adalimumab) for
684,7 millioner kroner i 2005, en vekst pa 143
prosent fra 2003. Dette er legemidler som kan
brukes ved leddgikt né&r man ikke nar behand-
lingsmalene med andre legemidler.

Astmalegemidlene Seretide (salmeterol kombi-
nert med kortikosteroid) og Symbicort (formo-
terol kombinert med kortikosteroid) omsatte til
sammen for mer enn 530 millioner kroner.

Pravachol (pravastatin) og Norvasc (amlodi-
pin), som fikk generisk konkurranse i 2004,
falt frahhv 8. 0g 9. plass i 2004 og ut av "25 pa
topp”-listen i 2005. Virkestoffene er inkludert
i trinnprissystemet (se kapittel 6 for naermere
omtale) som har bidratt til betydelig reduksjon
i prisene, og at omsetningen for begge virke-
stoffene er halvert fra 2004 til 2005. | tillegg
til betydelig prisreduksjon, er ogsa forbruket
av pravastatin redusert som folge ordningen
med foretrukket legemiddel.

Paracetamol hadde en omsetningsreduksjon
fra 2003 til 2004 pa 25,6 prosent. | 2005 er
omsetningen omtrent den samme som i 2004.
Se omtalen til tabell 5.1 overfor og kapittel 7.

For ytterligere kommentarer, se Del V
Omsetning av legemidler { Norge - detaljert
statistikk.

Apotek og legemidler 2006

045

ATC-5.niva

1 C10AA05
2 LO4AA11
3 RO3AK06
4 A02BCO05
5 NO2BEO1
6 NO5AH03
7 L04AA12
8 RO3AK07
9 C07AB02
10 C10AA01
11 C09DA01
12 N02CCO01
13 NO2AAS59
14 MO5BA04
15 HO1ACO1
16 NO7BAO1
17 L02BB03
18 NO6AB10
19 A10ACO1
20 MO1AEOQ1
21 NO6AX16
22 NO3AX09
23 LO4AA17
24 LO3AB0O7
25 G04BD07
Sum 25

Totalt

Virkestoff

Atorvastatin
Etanercept

Salmeterol combi-
nation

Esomeprazole
Paracetamol
Olanzapine
Infliximab

Formoterol combi-
nation

Metoprolol
Simvastatin

Losartan and diuretics
Sumatriptan

Codeine, comb. excl.
psycholeptics

Alendronic acid
Somatropin
Nicotine
Bicalutamide
Escitalopram
Insulin(human)
Ibuprofen
Venlafaxine
Lamotrigine
Adalimumab
Interferon beta-1a

Tolterodine

Merkenavn
Eksempler
Lipitor
Enbrel
Seretide

Nexium

Pinex, Panodil, Paracet
Zyprexa

Remicade

Symbicort

Selo-Zok
Zocor
Cozaar Comp
Imigran

Paralgin Forte, Pinex
Forte

Fosamax

Genotropin, Humatrope
Nicotinelle, Nicorette
Casodex

Cipralex

Actrapid

Ibux

Efexor

Lamictal

Humira

Avonex, Rebif

Detrusitol

2005 % endring
mill kr 2004-2005

548,0 54
370,0 443
351,2 6,3
314,7 10,1
2278 =LA
1979 -0,2
196,6 215
188,0 10,7
1872 13,6
1704 -34,1
1658 10,2
152,2 71
1517 52
1445 87
1418 104
136,0 53
130,0 14,9
130,0 36,1
1293 18
1283 5,6
1243 13,6
1236 26,8
1215 35,2
120,5 133
119,0 -4,0
47708 87
157627 37

Tabell 5.2 De 25 mest omsatte virkestoffene rangert etter verdi i 2005 (mill kroner)
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ATC-5.niva Virkestoff Merkenavn 2005 % endring
Eksempler millDDD  2004-2005
1 AO01AAO01  Sodium fluoride Flux, Fluorette 1139 54
2 CIOAAO5  Atorvastatin Lipitor 102,6 11,6
3 BO1ACO6  Acetylsalicylic acid Albyl-E 101,9 4.6
4  CI0AAO1  Simvastatin Zocor 878 29,6
5 Al1GAO1  Ascorbicacid (vit c) Nycoplus C-vitamin 57.7 4.8
6 CO8CAO01  Amlodipine Norvasc 49,0 3,6
7 NO5CF01  Zopiclone Imovane 49,0 77
8 AL1EA Vitamin b-complex, AFI-B-Total Tonipan 39,6 -7.1
plain
9 CO03CAO01  Furosemide Selo-Zok 373 -6,0
10 CO7AB02  Metoprolol Diural, Furix 37,2 9,1
11  CO9AAQ5  Ramipril Ramipril, Triatec 36,2 71
12 ROGAEQ7  Cetirizine Zyrtec 35,2 20,4
13 HO3AAO01  Levothyroxine sodium  Levaxin 34,2 34
14 NO2BEO1  Paracetamol Pinex, Panodil, Paracet 328 2,0
15 GO3AB03  Levonorgestrel and Trionetta, Microgynon 324 -6,9
estrogen
16 B03BBOl1  Folicacid Folsyre 26,1 6,6
17 RO6AX27  Desloratadine Aerius 24,4 237
18 RO1AA07  Xylometazoline Otrivin 23,2 -13,2
19 A02BCO5  Esomeprazole Nexium 22,5 13,6
20 NO2AA59  Codeine, comb. excl. Paralgin Forte, Pinex 21,4 08
psycholeptics Forte
21 RO3AKO06 Salmeterol combi- Seretide 20,2 6,2
nation
22  C09AA02  Enalapril Renitec 19,6 -4,9
23  CO9DA01  Losartananddiuretics  Cozaar Comp 19,5 47
24  GO3AAl12  Drospirenone and Yasmin 193 53
estrogen
25 Cl0AAQ03  Pravastatin Pravachol 191 -12,8
Sum 25 1062,0 59
Totalt 22747 23

Tabell 5.3 De 25 mest omsatte virkestoffer i 2005 rangert etter antall DDD (mill DDD)

Det har skjedd relativt sma endringer i listen
over de 25 mest omsatte virkestoffene malt i
DDD. Det er kun to virkestoffer som har falt ut
av listen; lactulose og citalopram fra hhv 16
og 21 plass. Det var disse to virkestoffene
som ogsa hadde sterst prosentvis fall i antall
omsatte DDD fra apotek med hhv 44,2 0g 20,4
prosent reduksjon.

Leveranderene av lactulose, som brukes mot
forstoppelse, kan selv velge om de vil registrere
sitt produkt som legemiddel eller handelsvare.
Den sterke reduksjonen i forbruket fra 2004 til
2005 indikerer at det har skjedd en forbruks-
vridning over til et produkt som selges som
handelsvare og falgelig ikke er inkludert i
oversikten over legemiddelomsetningen. For
citalopram kan det reduserte forbruket delvis
ha sammenheng med den generelle reduksjon

k™ b‘ glegeﬂrZOOE E'

‘ “

3

i forbruket av antidepressiva (som er redusert
med 1,8 prosent), men den viktigste arsaken
er forbruksvridning til Cipralex (escitalopram)
som fortsatt har patentbeskyttelse (for
narmere omtale se kapittel 20). To patenterte
legemidler som ikke har generisk konkurranse,
er blant de med sterst prosentvis vekst i DDD:
Nexium (esomeprazol) og antihistaminet Aerius
(desloratadin). Mulige &rsaker til denne sterke
veksten er neermere omtalt i kapitlene 11 og 22.

Veksten i DDD for simvastatin ma ses i
sammenheng med ordningen med foretrukket
lege- middel (na@rmere omtalt i kap 9 0og 13).
For ceterizine skyldes veksten i hovedsak at
dette virkestoffet har overtatt mye av omset-
ningen til Xyzal (levoceterizine), som ble tatt
ut av listen over refunderbare legemidler fra
1. september 2004.
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Fylke 2005 %endring Kronerpr. %avlands- 2005 %endring DDDpr.
millkr ~ 2004-05 innbygger gj.snitt mill 2004-05 1000
krpr.innb.  DDD innb./degn
2005
Hedmark 7078 2.2 3757,5 109,8 111,4 2.2 16208
@stfold 9617 4,0 37196 1087 1459 4,5 1546,1
Oppland 6534 29 35673 1042 1026 28 15339
Telemark 5938 32 35707 1043 891 19 14682
Vest-Agder 576,6 15 35751 1045 853 23 14492
Buskerud 8316 0.6 34153 998 1287 13 14477
Nordland 8177 4,0 34526 1009 1242 33 1437,0
Aust-Agder 3648 L6 35216 1029 543 18 14361 OMSETNING ETTER FYLKE  Somdetfremgar av tabellen pa forrige side
Nord-Trendelag 4292 4,5 33415 97,6 66,9 4,2 1427,0 er det betydelige variasjoner i omsetning og
Vestfold 756.6 23 34274 1002 1119 18 13885 forbruk av legemidler mellom fylker. Det er
vanskelig & anslad med sikkerhet hva som er
E/lgnr.zggl 8153 33 3319 974 1204 23 13484 arsaken til disse store variasjonene, men det
antas at det har sammen- heng med terapitradi-
Oslo 21544 7.1 4066,2 1188 256,5 07 13261 sjoner, legetetthet, apotek og sykehusdekning
Sogn og 3353 3,6 31331 91,6 50,2 21 1284,0 samt alderssammensetningen i fylket.
Fjordane
Rogaland 1 463,1 4y6 3 263,3 95'4 205,9 3,7 1 258,0 Det er befolkningen i OSIO som har det hmyeste
— e > Epp— e e >3 g forbruket av legemidler dersom en maler i
ordatan ’ ' ’ ' ’ ’ ’ kroner per innbygger, mens det er befolkningen i
Ser-Trendelag 8573 33 31454 91.9 122,6 18 12322 Hedmark som har det hayeste forbruket dersom
Troms 536.8 6.0 35145 1027 68,1 29 12215 en maler forbruket i definerte degndoser (DDD).
Det eriOslo og @stfold den starste veksten
Akershus 14637 SN e TED Kl B har skjedd fra 2004 til 2005, malt i hhv kroner
Finnmark 2094 14 28650 837 322 24 12073 og DDD. Oslo-tallene mé sees i lys av Akershus,
Landet 15762,7 37 34219 1000 22747 23 13455 som trolig har en viss handelslekkasje til Oslo

ogsa nar det gjelder legemidler. Finnmark har
tradisjonelt hatt det laveste forbruket av lege-
Tabell 5.4 Omsetning av legemidler fordelt etter fylke (mill kroner og mill DDD) midler bade malt i kroner og DDD.
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N&r en bedrift har utviklet et nytt lege-
middel (originallegemiddel), er det van-
ligvis patentbeskyttet i 20 ar. Patent-
beskyttelsen kan imidlertid forlenges
med inntil fem ar (EU, Supplementary
Protection Certificate) i tilfeller der
perioden med effektiv patentbeskyt-
telse blir kort som falge av omfattende
utviklings- og dokumentasjonsarbeid.
Med effektiv patentbeskyttelses_
periode menes perioden hvor legemidlet
kan utnyttes fullt ut kommersielt.

Det gér ofte 8- 10 ar fra patentet er tatt ut til
legemidlet er til salgs i markedet. Denreelle
tiden for patentbeskyttet salg er dermed som
regel 10-12 ar. Etter at patentbeskyttelsen er
utlept, kan andre produsenter fremstille lege-
midler som inneholder det samme virkestoffet
under egne navn. Disse legemidlene kalles da
for synonyme, generiske eller kopilegemidler
(heretter bare kalt generiske legemidler).

Et eksempel pé dette er originallegemidlet
Zocor, et kolesterolsenkende legemiddel, som
inntil 2003 var det mest solgte legemidlet i
Norge. Pa grunn av den haye omsetningen er
det sterk konkurranse mellom leveranderer av
legemidler med virkestoffet i Zocor (simvas-
tatin). Per februar 2006 har 11 generikaleve-
randerer markedsferingstillatelse for salg av
konkurrerende simvastatinlegemidler i Norge.
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Tid fra generisk konkurranse

Nar det er generiske alternativer tilgjengelig
Etter 6 mnd

Etter 12 mnd

Salg over 100 millkroner  Salg under 100 mill kroner

Prisreduksjoner

30% 30 %
50 % 40 %
70 % 50 %

Tabell 6.1 Prisreduksjoner i trinnprissystemet

TRINNPRISSYSTEMET — NYTT
PRISSYSTEM FOR LEGEMIDLER
MED GENERISK KONKURRANSE

Fra 1.januar 2005 ble indeksprissystemet
erstattet med trinnprissystemet, som myndig-
hetenes prissystem for legemidler med gene-
risk konkurranse. For dette hadde myndighete-
ne i mange ar forsekt & etablere ordninger som
skulle utlese prisfall pa legemidler som har gatt
av patent, uten at dette lyktes nevneverdig.

NARMERE OM TRINNPRISSYSTEMET

Trinnprissystemet serger for at prisene pa
legemidler automatisk gér ned nér legemidlene
far stabil generisk konkurranse. | trinnpris-
systemet gis legemidler som har gatt av patent
og er oppfert pa Legemiddelverkets bytteliste,
reduserte priser. Trinnprisene fastsettes pa
AUP-niva (apotek utsalgspris). Prisreduk-
sjonene kommer trinnvis, og etter 12 maneder
vil trinnprisen vaere redusert med 70 eller 50
prosent av opprinnelig maksimal AUP, avhengig
av om legemidlet hadde en omsetning over eller
under 100 mill kroner fer patenttiden gikk ut.

Det fastsettes en trinnpris pr. byttegruppe
(nzermere omtalt i kap 6), differensiert for hhv.
sma og store pakninger. Denne trinnprisen er
det maksimale belep folketrygden refunderer.
Unntak gjelder dersom legen har funnet medi-
sinsk grunn til & reservere pasienten mot bytte.
I slike tilfeller skal folketrygden refundere lege-
midlets pris fullt ut, uavhengig av trinnpris.
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i .
R Fordelt pa
Faktisk
innsparing Anslag Avvik Hvit Bla
Virkegtofferinkludert 4453 4280 17.4 20,1 4253
ey fra 1.januar
Virkestoffer inkludert
i lopet av 2005 438 294 144 9,5 343
Virkestoffer som ikke
ble inkludert N sty el - -
Sum 489,1 505,4 -16,2 29,6 459,6

Grossistene er forpliktet til a tilby apotekene
minst én pakning innen hver byttegruppe

til "innkjeps”-trinnpris. Tilsvarende plikter
apotekene a tilby minst en pakning til trinnpris
overfor sine kunder. Dersom kundene selv
velger et legemiddel med en pris hayere enn
trinnpris, ma forskjellen mellom trinnpris og
legemidlets pris betales av kunden, s&fremt
legen ikke har funnet medisinsk grunnlag for a
reservere kunden mot bytte. Denne eventuelle
ekstra egenbetalingen vil ikke inngé i bereg-
ningsgrunnlaget for frikort.

Regneeksempel:

Et originalt legemiddel koster 1 000 kroner for
en pakning fer patentet utgar. Egenandel 36
prosent: 360 kroner. Nar det etableres stabil
generisk konkurranse, og legemidlet feres opp

i Legemiddelverkets bytteliste, etableres en
trinnpris med 30 prosent prisreduksjon, dvs kr
700. Pasientens egenandel reduseres til kr 252
og folketrygdens refusjon reduseres fra kr 640
til kr 448.Nar full prisreduksjon er oppnadd (for
eksempel 70 prosent), er legemidlets pris kr
300. Pasientens egenandel er da kr 108, mens
folketrygdens refusjon reduseres til kr 192.
Hvis pasienten krever & fa originallegemidlet,
og det fremdeles koster kr 1 000 i stedet for
trinnpris, blir samlet utgift for pasienten med
30 prosent prisreduksjon lik egenandel kr 252
+ egenbetaling kr 300 (kr 1000 - kr 700) = kr
552. Folketrygden dekker fortsatt kr 448

ERFARINGER MED TRINNPRISSYSTEMET
Da trinnprissystemet ble innfert 1. januar
2005, inneholdt det 21 virkestoffer. | lepet av

2005 er det blitt inkludert 9 nye virkestoffer,
slik at det per 1. januar 2006 var 30 virkestof-
fer inkludert.

EVALUERING AV TRINNPRINSIPPET
Beregninger NAF har gjennomfert med basis i
omsetningstall for 2005, viser at de realiserte
innsparinger har vaert i trdd med det som var
forventet. For de 21 virkestoffene somble in-
kludert fra 1. januar 2005, er den skonomiske
effekten pa om lag 445 millioner kroner, dvs.
17,4 millioner kroner mer enn forventet. Ved
Revidert nasjonalbudsjett varen 2005 ble fire
nye virkestoffer inkludert (fluoxetin, amoxicil-
lin, mianserin, fluconazol), med en forventet
innsparingseffekt samme &r pa 9 millioner
kroner. Denreelle innsparingen for disse fire
ble 12,5 millioner kroner. Totalt har trinnpris-
systemet bidratt med en innsparing pa 490
mill kroner i 2005.

Den totale skonomiske effekten avviker

noe fra departementets anslag i St.prp. nr. 1
(2004-2005). Dette kan i all hovedsak knyttes
til at seks av virkestoffene som [ inne i ansla-
gene forelepig ikke er inkludert i systemet.
Her ligger det en ikke-realisert innsparing pa
48 mill kroner. Tre av disse seks virkestoffene
har fatt statusen begrenset bytte, og kan av
den grunn ikke bliinkludert i systemet. Ondan-
setron (Zofran) er inkludert i forsgksordningen
med anbud pa grasonepreparater, selv etter at
Zofran mistet sin patentbeskyttelse hesten
2005. For de to siste venter man fortsatt pa at
generiske alternativer skal lanseres i Norge.

Tabell 6.2 Innsparingseffekt av trinnprissystemet 2005 (mill. kr.)

Selv om innsparingseffekten samlet er starre
for de virkestoffene som er inkludert i virke-
stoffene som er inkludert i trinnprissystemet
sa langt, er det til dels store avvik for enkelte
virkestoffer.

Forbruket av citalopram og paroxetin malt i DDD
har sunket med hhv 20 og 14 prosent i 2005
sammenlignet med 2004. Som narmere omtalt
i kapittel 20, skyldes dette forst og fremst en
forbruksvridning over til patenterte Cipralex.

Veksten i forbruket av simvastatin og ceterizin
skyldes ordningen med foretrukket legemid-
del, der simvastatin skal vaere legenes forste-
valg ved forskrivning av kolesterolsenkende
medisiner pa bla resept, og at Xyzal (levoce-
tirizin) ble tatt av listen over refunderte lege-
midler (blareseptforskriften § 9) med virkning
fra 1. september 2004.

Den meget sterke forbruksekningen for
meloxicam og diclofenac skyldes i hovedsak
at disse legemidlene har tatt over mye av
forbruket til Vioxx (Rofecoxib), som ble truk-
ket fra markedet 1. oktober 2004, og Celebra
(Celekoksib) som fra 1. mai 2005 mistet sin
refusjon pa bla resept. Siden meloxicam og

diclofenacrepresenterer legemidler som er
svaert mye billigere enn Cox2-hemmerne, vil
denne forbruksvridningen gi en langt sterkere
gkonomisk effekt for folketrygden enn det
som fremkommer i tabell 6.2.

TRINNPRISVIRKESTOFFENES OMSET-
NINGSUTVIKLING

Virkestoffene inkludert i trinnprissystemet
omsatte i 2005 for i overkant av 1, 4 milliarder
kroner. Dette innebaerer en omsetningsreduk-
sjon p& 550 mill kroner fra 2004, tilsvarende
enreduksjon p& 27,8 prosent. Det totale
forbruket (malt i DDD) av disse virkestoffene
gkte imidlertid med 7,2 prosent. Dette indi-
kerer at prisreduksjonene har vaert sterkere
enn det reduksjonen i omsetningen skulle tilsi.
Dette understottes bl.a. av undersekelsen fra
det internasjonale selskapet IMS Health som
er nermere omtalt i kapittel 4. Dersom en kun
ser pa de 21 virkestoffene som ble inkludert
fra systemet ble innfert, er omsetningen
adusert med 525 millioner kroner, tilsvarende
34,7 prosent.
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ATC-nr Virkestoff Merkenavn 2005 Endringkr % endringkr. % endring DDD
5. niva Eksempler millkr  2004-05  2004-05 2004-05
C10AAO01 Simvastatin Zocor 170,4 -88,0 -34,1 29,6
MO5BA04 Alendronicacid Fosamax 1445 115 87 87
ROBAEQ7  Cetirizine Acura, Zyrtec, Reactin ~ 100,3 87 9,5 70,4
NO6ABO6  Sertraline Zoloft 971 -16,3 -144 880
C10AAO03 Pravastatin Pravachol 88,2 -91,8 -51,0 -12,8
AO2BCO3  Lanzoprazole Lanzo 87,4 -6,6 7.1 7.4 ATC-5.nivd  Virkestoff Merkenavn 2005 Andel
Eksempler mill kr. generisk (%)
CO8CAQ01  Amlodipine Norvasc 85,9 -87,3 -50,4 3,6
1  Cl0AAO01 Simvastatin Zocor 1704 77,5
A02BCO1 Omeprazole Losec 58,0 =11, -17,0 -2,7
5 CIO0AA03 Pravastatin Pravachol 88,2 774
NO6AB0O4 Citalopram Cipramil, Desital 52,7 -78,5 -59,8 =199
7  CO8CA01 Amlodipine Norvasc 85,9 71,0
NO6AX11 Mirtazapine Remeron 52,3 -20,3 -28,0 51
6  A02BCO3 Lanzoprazole Lanzo 87,4 453
CO9AAQ5  Ramipril Triatec 45,0 -26,5 -37.1 7,1
9  A02BCO1 Omeprazole Losec 58,0 41,8
MO1ABO5 Diclofenac Voltaren, Modifenac 42,0 2,4 6,0 39,0
10  AO4AA01 Ondansetron Zofran 54,0 15
A02BAQ02 Ranitidine Zantac 41,9 -6,1 -12,7 0,0
3 ROGAEQ7 Cetirizine Zyrtec 100,3 43,5
NOB6ABOS5  Paroxetine Seroxat 41,1 -36,3 -46,8 -13,7
4 NO6ABO6 Sertraline Zoloft 97,1 12,6
JOIMAO2 Ciprofloxacin  Ciproxin 34,5 -31 -81 8,6
8  NO5CFO01 Zopiclone Imovane 813 37,4
DO1BAQ02 Terbinafine Lamisil 31,3 -29 -83 -0,2
2 MO5BA04  Alendronic acid Fosamax 1445 52
CO7AG02  Carvedilol Kredex 26,0 -183 -41.3 2,0
Sum 963,4 434
C09AA03  Lisinopril Vivatec, Zestoretic 24,1 -5,9 -19,6 -5.8
CO9BA02  Enalapril and Renitec Comp, 22.4 6,8 233 02 Tabell 6.4 De ti mest solgte virkestoffer i 2005 med generisk konkurranse fordelt etter ATC-grupper
diuretics Enalapril Comp
NO6AX03 Mianserin Tolvon 215 -5,8 -21,4 =510
C09AA02  Enalapril Renitec 20,7 7.8 -27,7 -4,9
CO7AB03  Atenolol Tenormin 20,6 =121 -37,1 14,8 OMSETNING AV LEGEMIDLER Deterkunto avde ti mest omsatte virkestof-
JO1CAO4  Amoxicilin ~ Imacillin, Amoxicilin 18,6 -0.2 11 10,0 MED GENERISK KONKURRANSE fenemedgenerisk konkurranse (ondansetron
. . og zopiclone) som ikke er inkludert i trinnpris-
C08CA02 Felodipine Plendil 183 -8,7 -321 -2,1 . .
systemet. Myndighetene kan i folge regelver-
CO9BAO3  Lisinopriland  Vivatec Comp, 17,4 =135 -43,7 -2,7 ket unnlate a ta inn et virkestoff i trinnprissys-
diuretics Zestoretic Mite temet, hvis seerlige grunner taler for det. Dette
NO6ABO3  Fluoxetine Fontex 17,2 23} =115 B4 kan for eksempel skyldes at maksimalprisen
MO1ACO6 Meloxicam Mobic 169 8.0 909 1029 for originalpreparatet fer legemidlet fikk
- - generisk konkurranse ikke er kjent. Det er van-
ROGAX13  Loratadine Clarityn 166 -11,0 -40.0 -180 skelig & fastsl& hva som er originalpreparatet,
JO2ACO01  Fluconazole Diflucan 15,9 -7.6 -323 13,6 omsetningen for legemidlene er lav, szrlige
JOIFAQ9  Clarithromycin  Klacid 11,9 24 -16,6 33 farmakologiske grunner foreligger, legemid-
lene har begrenset byttbarhet, reseptstatus
Sum 14408 -547,4 -27,5 77 T .
taler for det eller sarlige innkjepsordninger

Tabell 6.3 Omsetning for virkestoffer inkludert i trinnprissystemet i kroner og DDD (mill kr og mill DDD) gir tilnzermelsesvis samme prisreduksjon.



Ondansetron (Zofran) er unntatt fra trinnpris-
systemet fordi det er inkludert i forseks-
ordningen for anbud pa grésonepreparater.:
Zofran fikk generisk konkurranse sent i 2005
(oktober 2005). Det var kun originalpreparatet
Zofran som var markedsfert pa det tidspunk-
tet anbudskonkurransen ble gjennomfert, og
forseksordningen innebaerer at forskrivning
foretatt av sykehusleger skal skje pa dette le-
gemidlet. Dette forklarer den lave generikaan-
delen. Nar det gjelder innsovningslegemidlet
zopiclone (Imovane), forskrives dette pa hvit
resept og er i utgangspunktet billig.

Simvastatin, pravastatin og amlodipin er
virkestoffene med den hoyeste generikaan-
deleni2005. Felles for disse er at de tilharer
ATC gruppe C, legemidler til behandling mot

hjerte/kar sykdom, at de fikk generisk konkur-
ranse for 2005 og at hadde i utgangspunktet
hey omsetning.

Fosamax (Alendronic acid), Zoloft (sertralin)
og Zofran (ondansetron) fikk generisk konkur-
ranse i lepet av 2005. Sertralin ble inkludert i
trinnprissystemet fra 1. mai 2005. P& grunn av
patentstridigheter ble det midlertidig tatt ut
av systemet i perioden 18. mai til 1. november
2005. Fosamax fikk generisk konkurranse og
ble inkludert i trinnprissystemet fra 1. desem-
ber 2005. Selv om generikaandelen er lav for
aret sett under ett, var generikaandelen 60,5
prosent i desember.

! Legemidler som har bred anvendelse i sykehus og utenfor

sykehus. Felles for legemidlene er at de alltid institueres i
sykehus, men behandlingen fortsetter utenom sykehus.
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ATC-5.niva Virkestoff Merkenavn  Gj.snittspris Gj.snittspris % endring
Eksempler ~ per DDD per DDD 2004-2005
desember 2005 desember 2004

1 CI0AAO1  Simvastatin Zocor 19 2,0 -6,9
2 MO5BA04  Alendronicacid Fosamax 9,0 113 -20,1
3 RO6AEQ7  Cetirizine Zyrtec 23 2,5 -10,2
4 NO6ABO6  Sertraline Zoloft 6,2 8,6 -27,4
5 C10AA03  Pravastatin Pravachol 3.2 7.8 -59.3
6 A02BCO3  Lanzoprazole Lanzo 59 11,4 -48,0
7 CO8CAO01  Amlodipine Norvasc 1,6 2,4 -30,3
8 NO5CFO01 Zopiclone Imovane 1,6 18 -123
9 A02BCO1 Omeprazole Losec 6.8 8,0 -15,5
10 AO4AAO01  Ondansetron Zofran 170,9 2073 -17.5

Tabell 6.5 Utvikling i gjennomsnittlig pris per DDD for de ti mest omsatte virkestoffene med generisk
konkurranse, desember 2004 til desember 2005

GJENNOMSNITTLIG PRIS PER DDD FOR DE MEST OMSATTE
VIRKESTOFFENE MED GENERISK KONKURRANSE

Etter at simvastatin mistet sin patentbeskyt-
telse og ble utsatt for generisk konkurranse,
har prisen falt fra 7,- kroner per DDD i 2003 til
1,90 kroner i 2005, dvs. redusert til under 1/3
av opprinnelig pris. Pravachol (pravastatin)
som mistet sin patentbeskyttelse i oktober
2004 og som ble inkludert i trinnprissystemet
fra 1.januar 2005 har fatt prisen mer enn halv-
ert. Tilsvarende er prisen pa lanzoprazole, hvor
Lanzo mistet patentbeskyttelse og ble utsatt
for generisk konkurranse fra 1. mai 2005, naer
blitt halvert. Samtlige ti virkestoffer har hatt
en prisnedgang pa mellom 7 og 60 prosent.
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GENERIKAMARKEDET OG BYTTELISTEN

Med apotekloven som tradte i kraft 1. mars
2001, ble regelen om generisk bytte introdu-
sert. Apotekoven § 6-6 beskriver ordningen,
og er hjemmel for Legemiddelverkets
utarbeidelse og vedlikehold av listen over

generisk likeverdige legemidler, "byttelisten™.

Listen danner grunnlaget for hvilke legemidler
apotekene kan foresla bytte mellom, og den
oppdateres hver maned.

Ordningen med generisk bytte bidrar til &
redusere legemiddelutgiftene bade for folke-
trygden og den enkelte legemiddelbruker.
Apotekene informerer pasienten om priser pa
legemidler som Legemiddelverket har vurdert
som likeverdige, og kan ofte tilby rimeligere
legemidler enn det legen har rekvirert. Bade
legen og pasienten harrett til d reservere seg
mot at apoteket bytter til et billigere legemid-
del. Pasientreservasjon mot bytte til billigere
legemiddel medferer hayere egenbetaling.

Byttelisten fungerer som en oversikt over de
legemiddelgrupper hvor det er generisk konkur-
ranse og/eller konkurranse mellom original-
og parallellimporterte legemidler. Generisk
konkurranse vil normalt kunne inntre nar

originallegemidlets patenttid er utlept, mens
konkurranse mellom original- og parallell-
legemiddel vil kunne oppsté fer patenttiden er
utlept. Oppfering pa byttelisten er et kriterium
for inkludering i trinnprissystemet.

BEGRENSET BYTTE

Felles for 12 av virkestoffene pa byttelisten
(se tabell 6.5) er at de tilherende legemidlene
er underlagt en saerregel om "begrenset bytte”
Denne regelen innebaerer at legen méa gi saer-
skilt godkjennelse ved legemiddelbytte i hvert
enkelt tilfelle, bortsett fra ved oppstart av
behandlingen. To av virkestoffene, glimepiride
og lamotrigine, ble fert opp pa byttelisten
med begrenset bytte i lapet av 2005.De 12
virkestoffene med begrenset bytte omsatte
for til sammen 336,4 millioner kroner i 2005.

! Se: http://www.legemiddelverket.no/templates/
InterPage_ 17579.aspx

ATC-
5. niva

A10BAQ02
A10BBO1
A10BB07
A10BB12
L02BAO1

L04AX03
NO3AFO1
NO3AGO1
NO3AX09
NO3AX12
N04BDO01
NOGAAQ4
Totalt

Virkestoffer

Metformin
Glibenclamide
Glipizide
Glimepiride
Tamoxifen
Methotrexate
Carbamazepine
Valproic acid
Lamotrigine
Gabapentin
Selegiline

Clomipramine

2005
mill kr

395
1.6
4,1

47,2
83
6,8

215

29,0

1236

46,5
39
4,2

336,4

Tabell 6.6 Omsetning for virkestoffer med
begrenset bytte i byttelisten
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Disse 12 virkestoffene er i hovedsak fart opp
som byttbare i Danmark, mens fem av virke-
stoffene (glimepiride, carbamazepine, valproic
acid, lamotrigine og gabapentin) ikke er bytt-
bare i Sverige.

Sverige?

Karbamazepinlegemidler, gabapentin, og klomi-
pramin depottabletter star pa "utbyte-listan’,
men bare sammen med parallellegemidler.
Klomipramin tabletter star oppfert sammen
med generika. For lamotrigin gjelder to bytte-
grupper; en mellom original og parallellimpor-
tert lamictal, og en hvor det kan byttes mellom
generika. Ingen legemidler med valproic acid
stér pa listen.

Danmark?

Klomipramin depottabletter star p& "substitu-
tions-listen” men bare sammen med parallell-
legemidler. Klomipramin tabletter star oppfert
sammen med generika.

2"Utbytelistan i Sverige”: http://www.mpa.se/humanlakemedel/
lakemedelformanen/LMF listan.shtm[?SOK=5%F6k

3"Substitutionslisten” i Danmark: http://www.laegemiddelsty-
relsen.dk/1024/visLSArtikel.asp?artikellD=645



OMSETNING AV RESEPTFRIE
LEGEMIDLER I APOTEK

Egenomsorg er et kjerneomrade i apotekenes
arbeid. Apotekene har en viktig oppgave i for-
bindelse med radgivning og veiledning i tilknyt-
ning til valg og bruk av reseptfrie legemidler.

Reseptfrie legemidler selges i apotek og i
medisinutsalg underlagt farmasaytisk kontroll.
I tillegg selges et utvalg reseptfrie legemidler
utenom apotek ("LUA"™-ordningen). Betingelsen
for & selge legemidler utenom apotek er at
virksomheten i utgangspunktet har tillatelse
til & selge mat og at den far tillatelse til & selge
reseptfrie legemidler av Statens legmiddelverk.

Tallene omfatter reseptfrie ATC-klassifiserte
legemidler. Naturlegemidler, homaopatiske og
antroposofiske legemidler m.v. som selges
reseptfritt, er ikke inkludert.
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ATC-hovedgrupper 2005

- reseptfrie legemidler mill kr
A Fordeyelsesorganer og 484,7

stoffskifte
N Nervesystemet 368,0
R Respirasjonsorganer 2831
D  Dermatologiske midler 183,6
M Muskler og skjelett 142,6
G Urogenitalsystem og kjenns- 78,5

hormoner
S Sanseorganer 60,2
B Blod ogbloddannende organer 293
C  Hijerte ogkretslep ** 23,5
Vv Varia** 22,5
P Antiparasitaere midler, insek- 21,1

ticider og insektmidler

Sum alle ATC-grupper 16971

% endring  Andel av 2005 % endring
2004-2005  totalen millDDD 2004-2005

12 28,6 276,7 5,2

-2,0 21,7 29,2 -7.8

21 16,7 48,0 B4l

82 108 * *

10,1 84 10,6 2,6

98 4,6 11,2 -50

3,0 35 0,0 0,0

-03 17 258 -31

83 4 * *

13 13 * *

20,5 12 0.2 23

28 100,0 401,6 -51

*Definerte degndoser (DDD) for de reseptfrie legemidlene i gruppen ikke relevant eller ikke fastsatt.
**Midler mot hemorroider og overfladiske blaflekker inngér i denne gruppe.

*** Gruppen omfatter bl.a. saltvann til skylling og ikke-terapeutiske preparater.

Tabell 7.1 Omsetningen av reseptfrie legemidler fra apotek fordelt etter ATC-hovedgruppenes andel

av totalomsetning

Totalt solgte apotekene reseptfrie legemidler
(med ATC-klassifikasjon) for 1,7 milliarder
kroner i 2005. Dette utgjorde 8,8 prosent av
totalomsetningen i apotekene. Tilsvarende tall
for 2003 og 2004 var hhv 10,8 og 9,6 prosent,
noe som viser en jevn tilbakegang.

Omsetningen av reseptfrie legemidler fra
apotek malt i kroner gkte med 2,8 prosent i
2005. Tilsvar-ende var det en nedgang pa 5,5
prosent fra 2003 til 2004. Se ogsa omtale
under kapittel 5.

Det er paracetamol (Pamol, Paracet, Pinex oa)
som fortsatt er det mest omsatte reseptfrie
legemidlet i apotek. Salget av nikotinholdige
legemidler fortsetter a eke i apotek, selvom
salget har stabilisert seg noe. Cetitizine

(Zyrtec, Reactine, Acura) er det virkestoffet
med sterst omsetningsekning av reseptfrie
legemidler { apotek fra 2004 til 2005 (gkning
pa 26 prosent). Dette kan ha sammenheng med
at detimai 2005 ble gitt unntak fra resept-
plikt for starre pakninger (21 og 30 pakning).
Forbruket av cetirizine vil ogsé vaere avhengig
av hvordan pollensesongen slar ut.
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ATC-5.niva
1 NO2BEO1
2 NO7BAO1
B MO1AEOQ1
4 RO1AAQ7
5 AO1AAO01
6 RO6AEQ7
7 RO5CA10
8 GO1AF02
9 NO2BB51
10 RO1AAQ5

Sum

Virkestoff

Paracetamol

Nicotine

Ibuprofen

Xylometazoline

Sodium fluoride

Cetirizine

Combinations

Clotrimazole

Phenazone, com-
binations excl
psycholeptics

Oxymetazoline

Merkenavn 2005
Eksempler mill kr

Pamol, Paracet, 186,2
Pinex

Nicorette, 136,0
Nicotinell

Ibumetin, Ibux 100,5

Otrivin, Zymelin 90,0
nesesprayer

Flux, Fluorette, 51,4
Xerodent *
Zyrtec, Reac- 449
tine, Acura
Diverse hoste 41,2
og forkjelelses-
midler
Canesten til 37,6
vaginal bruk
Antineuralgica, 35,6
Fanalgin, Fena-
zon-koffein
Iliadin, Rhinox 30,5
nesesprayer

754,0

%
endring
2004-05
-53
53

4,8
-11,9

=04

08

2005
mill
DDD

188

5,0

88
23,2

1139

57

41

18

4.6

5,6

191,4

%
endring
2004-05
91
1.2

59
-13,2

54

22,5

29

=LY

L7

-11.8

05

*Omfatter ikke Fluroid skyllevaeske som er handelsvare som selges bade i dagligvarehandel og apotek.

Tabell 7.2 Reseptfrie legemidler - de ti mest solgte virkestoffer fra apotek rangert etter verdi
(mill kroner og mill DDD)

MEDISINUTSALG

Medisinutsalgene er apotekenes forlengede
arm pa steder hvor kundene har lang vei til
narmeste apotek. P4 landsbasis er det per
februar 2006 registrert 1163 medisinutsalg.
De fleste medisinutsalgene er plassert i dag-
ligvarebutikker, men apotek har ogsa avtaler
med postkontor, parfymerier og andre.
Omkring halvparten av apotekene i Norge har
medisinutsalg. Kun et fatall kommuner har
verken apotek eller medisinutsalg.

Alle medisinutsalg er tilknyttet og underlagt
et lokalt apotek, som har ansvaret for drift og
tilsyn. Driften av medisinutsalgene er dessuten
underlagt offentlige reguleringer, for eksempel
nar det gjelder oppbevaring og utlevering av
legemidlene.

Opprettelse av medisinutsalg krever offentlig
godkjenning:

"Medisinutsalg skal bare etableres nér Statens
legemiddelverk anser det nedvendig for G sikre
en forsvarlig legemiddelforsyning. Ved vurd-
ering skal det legges serlig vekt pa avstand
til neermeste apotek og andre medisinutsalg
samt lokale kommunikasjonsforhold””!

Vareutvalget i medisinutsalgene kan variere
fra sted til sted alt etter kundegrunnlag og
lokale behov. Vareutvalget skal fastlegges av
det ansvarlige apoteket i samrad med stedets
kommunelege og skal omfatte: "de legemidler
som er ngdvendige for & ivareta befolkningens
behov for alminnelig brukte legemidler til egen-
omsorg.? Medisinutsalgene kan falgelig ha et
relativt bredt vareutvalg, men kun legemidler
som kan utleveres utenresept. Det er apoteket
som fastsetter utsalgsprisen pé varene.

Mange medisinutsalg har ogsa en pakkekommi-
sjonsordning med apoteket. De har da en avtale
med apoteket om utlevering av pakker med

reseptmedisin fra apoteket til utsalgets kunder.

! Forskrift 26.02.20010m apotek, Kap 6. Medisinutsalg § 51
2 Forskrift 26.02.20010m apotek, Kap 6. Medisinutsalg § 58.
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RESEPTFRIE LEGEMIDLER
UTENOM APOTEK (LUA)
— APOTEKENES OMSETNING

Fral.januar 2003 ble et utvalg av nikotinpre-
parater til reykeavvenning tillatt solgt utenom
apotek (jf Forskrift 14. august 2003 om
omsetning mv. av visse reseptfrie legemidler
utenom apotek). Fra 1. november 2003 ble
utvalget av legemidler tillatt solgt utenom
apotek utvidet med en rekke andre resept-
frie legemidler. Listen over legemidler som
kan selges utenom apotek, omfatterialt 33
legemiddelgrupper.

De nye salgskanalene har imidlertid konsen-
trert seg om legemidlene med sterst salgs-
volum - smertestillende legemidler (Paracet,
Ibux og Fanalgin) samt slimhinneavsvellende
nesesprayer (Otrivin). Disse representerer en
minimumsliste som er en forutsetning for at
forretningen kan selge reseptfrie legemidler
etter LUA-ordningen. Unntaket er nikotinpre-
paratene som kan selges uten at kravene til
minimumslisten ma oppfylles.

Pr.januar 2006 er det naermere 5750 utsalgs-
steder utenom apotek for legemidlene som
inngar i ordningen. Tilgjengeligheten til smerte-
stillende legemidler og nesespray er dermed
okt dramatisk.

Apotekene hadde i 2005 en nedgang i salget
av de legemidlene som selges gjennom LUA-
ordningen (paracetamol, fenazon, ibuprofen,
nikotinpreparater, oxymetazolin og xylometa-
zolin) p& 17 mill. kroner (-2,8 %). Se tabell 7.2.
Tilsvarende nedgang fra 2003 til 2004 var pa
131 millioner kroner, 18,1 prosent. Dette
indikerer at apotekkanalens lekkasje til andre
salgskanaler er stoppet opp.
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Virkestoff DDD pr. 1000 % endring Andel i daglig-
innb./degn 2005 2004-2005 vare 2005
Ibuprofen 7.2 3% 37 %
Fenazon -koffein 32 -7% 14%
Paracetamol 17,1 4% 33%
Nikotin 34 0% 13%
Oksymetazolin * 33 -13% =
Xylometazolin 57,0 4% 39%

*Kan selges utenom apotek, men inngar ikke i dagligvarehandelens utvalg

Tabell 7.3 Reseptfrie legemidler ("i basisutvalget”) som selges i dagligvare-
handel og apotek. Kilde: Folkehelseinstituttet, NAF

TOTALOMSETNINGEN AV
LEGEMIDLER SOM INNGAR I
LUA-ORDNINGEN

For nikotinpreparater til reykeavvenning, og
virkestoffet ibuprofen (Ibumetin, Ibux), var
det {2005 en gkning i salget i apotek pé hhv
5,1 0og 4,4 prosent i forhold til 2004 (malt i
kroner). Dette er skjedd pa tross av at disse
preparatene ogsa selges ved svart mange
utsalgssteder utenom apotek, og at tall fra
Folkehelseinstituttet viser at totalforbruket
av nikotinpreparater sank med 2 prosent i de
tre ferste kvartalene i 2005 sammenlignet
med samme periode i 2004

Nasjonalt Folkehelseinstitutt (FHI) mottar
innberetninger av salget fra grossister som
selger legemidler til dagligvarebransjen og
apotek, og rapporterer totalomsetningen.
Tallene viser at salg utenom apotek i 2005
utgjorde 32 prosent av omsetningen av LUA-
legemidlene (minimumsutvalget) malt i definerte
degndoser(DDD). Totalomsetningen har skt
med iunderkant av 3 prosent (www.fhi.no).



DEL IV
RAMMEVILKAR

8. REGULERINGER OG
RAMMEVILKAR I 2005

Apotekene og legemiddelomradet er
underlagt en omfattende og detaljert
regulering fra myndighetene.

Myndighetene bestemmer blant annet

* hvilke produkter som er & anse som lege-
midler i Norge

* hvilke legemidler som kan markedsfares i
Norge (markedsferingstillatelse)

* hvilke legemidler som det offentlige
gjennom trygdesystemet vil betale for
(Blaresept-ordningen)

+ maksimal innkjepspris for apotek (AIP,
apotekets innkjepspris)

* apotekenes avanse og med det maksimal
utsalgspris fra apotek (AUP, apotekets
utsalgspris)

» folketrygdens refusjonspris

Dette kapitlet seker & oppsummere beslutnin-

ger av betydning for reguleringen av apotekene

og deres rammevilkar, som ble fattet av ulike

myndighetsorganer i 2005.

LEGEMIDLER OG REFUSJON
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EGENANDELER BLA RESEPT 2005

» Egenandelen per resept var 36 prosent, men
maksimalt 490 kroner (en gkning fra 450 kr
12004)

* Egenandelstaket (maksimal samlet egenbe-
taling) var p& 1585 kroner per ar (en sgkning
fra 1550 kroner i 2004)

* Barn under 7 &r og minstepensjonister var
fritatt for egenandel

TRINNPRISSYSTEMET FOR
GENERISKE LEGEMIDLER

Varen 2004 sendte Helse- og omsorgsdepar-
tementet (HOD) pa hering fem ulike modeller
for regulering av markedet for generiske
legemidler. | forslaget til statsbudsjett for
2005 (St.prp. nr. 1 (2004 - 2005) Helse- og
omsorgsdepartementet) oppsummerte
departementet heringen, og foreslo a erstatte
det davaerende indeksprissystemet med det
som na er kjent som trinnprissystemet, jf.
ogsa omtale i kapittel 6. Trinnprissystemet ble
sattiverk 1.januar 2005, og var beregnet a
gien innsparing i 2005 pa 450 mill kroner for
folketrygden og 70 mill kroner for pasientene.
Ved Revidert nasjonalbudsjett varen 2005

ble fire nye virkestoffer inkludert (fluoxetin,
amoxicillin, mianserin, fluconazol), med en
forventet innsparingseffekt samme ar pa 9
mill kroner. Se kapittel 7 for neermere detaljer
om systemet og systemets effekt, samt
omtale under statsbudsjettet 2005 senere i
dette kapittelet.

COX-2-HEMMERNE UT AV BLARESEPT-
FORSKIFTEN §9

Stortingsflertallet ba ved behandlingen av
St.prp. nr. 1 (2004-2005) om at Cox-2-hem-
merne fjernes fra listen over legemidler
godkjent for forskrivning pa blé resept (blare-
septforskriften § 9), alternativt at det oppnas
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en prisreduksjon pa disse tilsvarende prisen pa
tradisjonell behandling. Stortingsflertallet ba
om en heringsrunde og overgangsordninger for
pasienter med gyldig resept.

Ved Revidert nasjonalbudsjett 2005 (St.prp.
nr. 65 (2004-2005)) redegjorde Helse- og
omsorgsdepartementet for at det var etablert
en overgangsordning hvor gyldige resepter
som var skrevet ut fgr 1. mai 2005, ville bli
refundert fram til 1. august 2005. Den gene-
relle forhdndsgodkjenningen for forskrivning
av Cox-2-hemmere pé bla resept etter §9
bortfalt med virkning fra 1. mai 2005.

LEGEMIDDELASSISTERT
REHABILITERING

For ytterligere & ske andelen rusmiddelmis-
brukere som kan tilbys legemiddelassistert
rehabilitering, ble bevilgningen til formalet
styrket med 20 millioner kroner etter forslag

i St.prp. nr. 1 (2004-2005). Ved behandlingen
av Revidert nasjonalbudsjett samme ar ble det
bevilget ytterligere 15 mill kroner til oppret-
telse av 150 nye behandlingsplasser.

INDIVIDUELLE SOKNADER OM LEGE-
MIDLER PA BLA RESEPT/GJENNOM-
F@ORING AV E-RESEPT-PROSJEKTET
Trygdeetaten anslo at individuelle seknader
om legemiddelrefusjon i 2004 til sammen ut-

gjorde vel 200 000 saker. Dette var en fordob-
ling av antall saker i forhold til i 2002. Det var
forventet en gkning i antall saker i 2005. Det
ble derfor foreslatt i St.prp. nr. 1 (2004-2005)
at det skulle bevilges 8 mill. kroner til en
midlertidig styrking av trygdeetatens admi-
nistrasjon pa dette omradet og til oppstart av
utviklingstiltak i trygdeetaten knyttet til gjen-
nomfering av e-resept-prosjektet. Styrkingen
av trygdeetatens administrasjon har allerede
bidratt til at saksbehandlingstiden ved sekna-
der om individuelle refusjoner har sunket til 8
dager i gjennomsnitt pr sak®.

BLAREOVPROSJEKTET - EN REVISJON
AV BLARESEPTFORSKRIFTEN

Statens legemiddelverk har, bl.a. som opp-
folging av Legemiddelmeldingen - St.meld.
nr. 18 (2004-2005), etablert et prosjekt som
har som formal & bidra til & sikre riktig bruk
av legemidler som er godkjent for pliktmessig
refusjon etter blareseptordningen. Arbeidet
skalresultere i et forenklet regelverk, og et
regelverk som er enkelt & forholde seg til for
leger, apotek og tilsynsmyndighet.

1Helse -og omsorgsminister Sylvia Brustad i Stortingets
sperretime 1.mars 2006.
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LEGEMIDDELMELDINGEN - ST.MELD. NR. 18 (2004—2005)

11. mars 2005 la Helse- og omsorgsdepar-
tementet frem St.meld. nr. 18 (2004 - 2005)
Rett kurs mot riktigere legemiddelbruk - Le-
gemiddelpolitikken (Legemiddelmeldingen).
Legemiddelmeldingen fokuserer pa riktig lege-
middelbruk. Departementet viser i den forbin-
delse til at uriktig legemiddelbruk gir negative
helsemessige og skonomiske konsekvenser.
For & avhjelpe dette, lanserer meldingen
enkelte konkrete tiltak, men peker ogsa pa
omrader der ytterligere utredning er pékrevd
for tiltak kan settes i verk. Gjennom bedre
samhandling mellom akterene, bedre utnyt-
telse av eksisterende infrastruktur og bedre
utnyttelse av den farmaseytiske kompetansen
som befinner seg i apotek, vil departementet
serge for riktigere legemiddelbruk.

Etter Stortingets behandling av meldingen, er
det grunnlag for felgende konklusjoner:

» Apotekene skal fortsatt veere faghandel og
en del av helsetjenesten, og skal spille en
rolle utover ren distribusjon av legemidler.

* Det bar komme en ny gruppe legemidler
mellom reseptpliktige og reseptfrie, som kan
utleveres av farmaseyt etter forhandsfast-
satte prosedyrer

* Det ber satses pa legemiddelgjennomganger.
Pilotprosjektene som er skissert i meldingen
ber gjennomferes hurtig.

* Sterkere satsing pa multidose. Ytterligere
offentlig finansiering skal vurderes, multi-
dosepakkede legemidler skal kunne brukes
ogsa pa sykehus og sykehjem.

Det var et flertall (Hayre, Kristelig Folke-
parti, Venstre og Fremskrittspartiet)! for &
tillate fri forsendelse og internettapotek,
men det ma finnes gode lasninger for dis-
triktsapotek og veileding av kunder.

Klart flertall for generisk forskrivning (for-

skrivning av virkestoff i stedet for merkenavn).

Klart flertall for bruk av foretrukket lege-
middel (innenfor naermere angitte omrader
skal det mest kostnadseffektive legemidlet
veere legenes forstevalg).

Understrekning av at refusjon pa grunnlag av
individuell seknad skal brukes mindre.

* Utredning av midlertidig refusjon.

Legemiddelmeldingen varslet en bred prosess
i oppfelgingsarbeidet.

BUDSJETTMESSIG OPPFOLGING AV
LEGEMIDDELMELDINGEN
Kunnskapssenteret, som er en offentlig enhet
under Helse- og omsorgsdepartementets
ansvarsomrade, fikk styrket sitt budsjett med
1 million kroner ved behandlingen av Revidert
nasjonalbudsjett varen 2005 for a til felge opp
legemiddelmeldingen.

!Flertall frem til stortingsvalget 2005.
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STATSBUDSJETTET FOR 2005

Legemiddelverket fikk 4 millioner kroner ved
behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett
til rask oppfelging av legemiddelmeldingen, i
forste omgang til gjennomgang av sykdoms-
listen og informasjon om refusjonsvilkar (jf.
prosjektet Blareven).

Bidragsordningen (folketrygdloven § 5-22) ble
ved Revidert nasjonalbudsjett styrket med 1
million kroner for a gi gratis smertelindrende
behandling til pasienter i livets sluttfase.

NYTT PRISSYSTEM FOR LEGEMIDLER
MED GENERISK KONKURRANSE

- TRINNPRISSYSTEMET

Med bakgrunn i en evaluering av ECON Analyse,
og en hering der fem alternative prismodeller
ble presentert og diskutert, foreslo Regjerin-
genisitt forslag til statsbudsjett for 2005 at
indeksprissystemet skulle avvikles og erstat-
tes med et trinnbasert prissystem (trinnpris-
system) for de ca 25 sterste virkestoffene med
generisk konkurranse. Forslaget ble beregnet

a gieninnsparing for folketrygden pa 450 mill.
kroner i 2005, og 70 mill. kroner i reduserte ut-
gifter for pasientene med mindre de selv velger
et dyrere legemiddel. Samtidig ble det sendt
pa hering forslag til forskriftsendringer med
sikte pa implementering av trinnprissystemet
1.januar 2005, med forbehold om Stortingets
tilslutning. Departementet begrunnet sitt valg
av modell slik:

«Etviktig fortrinn med trinnprismodellen
sammenliknet med tilskuddsprismodellen er

at det er forholdsvis enkelt & inkludere flere
legemidler, ogsd legemidler pd hvit resept som
pasientene selv betaler fullt ut. Departementet
anser det som viktig raskt  utvide virkeomrd-
det for trinnprismodellen til d omfatte alle de
legemidler som naturlig kan innpasses, og anser
dette som en viktig premiss for valg av modell. »

Stortinget ga enstemmig sin tilslutning ved be-
handling av statsbudsjettet for 2005, og trinn-
prissystemet erstattet indeksprissystemet fra 1.
januar 2005. Stortingets sosialkomité hadde ved
behandlingen av statsbudsjettet en rekke merk-
nader til Regjeringens forslag til ny prismodell:

«Komiteen vil imidlertid likevel statte opp om
Regjeringens anske om @ utforme en ny modell
for bedre @ kunne redusere utgiftene til lege-
midler gjennom generisk konkurranse. De senere
drs regjeringer har forsekt @ fa dette til gjen-
nom en rekke forskjellige former for tiltak uten
at dette har lykkes i nevneverdig grad.»
«Komiteen tar til etterretning at trinnprismo-
dellen baserer seg pd en ensidig garanti gitt av
Norges Apotekerforening som oppsummerer
dens forstdelse av hvordan en trinnprismodell
skal praktiseres. Komiteen er derfor innfor-
statt med at den andre part ikke ensidig kan
endre betingelsene for hvordan modellen skal
praktiseres.»

Systemet omfattet 21 virkestoffer ved sys-
temets ikrafttreden 1. januar 2005. | lepet av
aret ble systemet utvidet totalt tre ganger, slik
at systemet ved &rets slutt omfattet 30 virke-
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stoffer. Utvidelsen med fire nye virkestoff fra
1.mai 2005 ble beregnet & gi innsparinger for
folketrygden i 2005 pé& 9 mill kroner.

ELEKTRONISKE RESEPTER

Helse- og omsorgsdepartementet foreslo i
St.prp. nr. 1 (2004 - 2005) en bevilgning pa
40 mill. kroner i 2005 til oppstart av implement
eringen av eResepter. Det ble pa den tiden
planlagt at implementering av eResepter skulle
kunne gjennomfares i slutten av 2006.
Stortinget sluttet seg til prosjektet under sin
behandling av statsbudsjettet.

BIDRAGSORDNINGEN (FOLKETRYGD-
LOVEN §5-22)

I henhold til folketrygdloven § 5-22 kan det
ytes bidrag til legemidler som det ikke gis
refusjon for i medhold av andre bestemmelser.
Dette er neermere regulert i rundskriv fra
trygdeetaten, hvor det i 2004 het at man kunne
soke om bidrag til dekning av legemiddelutgifter
som overstiger 1500 kroner pr ar. Dette bele-
pet ble etter forslag i St.prp. nr. 1 (2004-2005)
hevet fra 1500 til 1600 kroner fra 1.januar 2005.

Fra 1.januar 2005 ble det gitt full utgiftsdek-
ning for apotektilvirkede metadontabletter
ved kreft/immunsvikt, etter forslag i St.prp.
nr.1 (2004 - 2005). | tillegg ble det &pnet for &
yte vanlig utgiftsdekning (90 prosent av utgif-
ter ut over 1 600 kroner) for apotektilvirkede
metadontabletter og morfinmikstur for kronisk
sterke smerter. Pa grunn av misbruksfaren
knyttet til bruk av metadon, ble det forutsatt
at Rikstrygdeverket, i samarbeid med Statens
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legemiddelverk, skulle utarbeide kriterier for
bruk av og bidrag til legemidlene. Bevilgningen
til bidragsordningen ble styrket med 12 mill
kroner for a finansiere dette.

TILSKUDD TIL APOTEK

Det er i dag en stetteordning for apotek i
tynt befolkede omrader, og for apotek som
utever seerlige samfunnsmessige oppgaver.
Retningslinjer for slik statte og statten selv
gis av Statens legemiddelverk.

Som faelge av okt behov til driftsstatte de
senere ar, foreslo departementet a gke bevilg-
ningen til formalet med 5 mill kroner i St.prp.
nr.1(2004-2005).

PANDEMISK INFLUENSA

| forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett
2005 ble det i St.prp. nr. 65 (2004 - 2005)
foreslatt bevilget 210 millioner kroner til
legemiddelberedskap ved pandemisk influensa
over statsbudsjettets kapittel 702 post 21.

KREFTLEGEMIDLER

Ved behandlingen av revidert nasjonalbudsjett
fikk Kunnskapssenteret 2 millioner kroner til

a utvikle nasjonal standard for bruk av kreft-
legemidler i sykehus.

DYRE LEGEMIDLER

Ved behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett
ble Helseforetakene gitt 18 millioner kroner
ekstra til innkjep av dyre legemidler. Departe-
mentet skrev i sitt forslag:

“Departementet vil ta initiativ til et arbeid der
fagmiljeer systematisk vurderer nye behand-
lingsoppleqg, i ferste rekke nye legemidler til
bruk i sykehus, kombinert med en gjennomgang

av den foreliggende faglige og vitenskapelige
dokumentasjonen. Et viktig mal for arbeidet
er @ bidra til felles nasjonale standarder for
behandling pd sykehus. | ferste omgang vil
dette skje innenfor kreftbehandling. Arbeidet
vil bli ledet av Sosial- og helsedirektoratet i
samarbeid med Nasjonalt kunnskapssenter.
Det vises til kap. 720 der det foreslds bevilget
2 millioner kroner til formdlet”

SIMVASTATIN FORETRUKKET LEGE-
MIDDEL VED BEHANDLING AV HOYT

KOLESTEROL

Fra 1.juni 2005 ble simvastatin sakalt foretruk-
ket legemiddel ved forskrivning av kolesterol-
senkende legemidler pé bla resept. Tiltaket ble
anslatt & gi en innsparing i 2005 pé 40 millioner
kroner, og 200 millioner kroner i 2006.

KLASSEPRISSYSTEM BESLUTTES
IKKE INNF@RT

Stortinget vedtok ved behandlingen av
statsbudsjettet for 2004 a innfere klassepris-
systemer for utvalgte legemidler. Eksempelvis
skulle prisen for den patenterte merkevaren
Cipralex knyttes til den davaerende indekspri-
sen for virkestoffet citalopram, som har gene-
risk konkurranse. Tilsvarende skulle prisen pa
den patenterte merkevaren Nexium knyttes til
indeksprisen for virkestoffet omeprazol, som
ogsa har generisk konkurranse og derfor er
vesentlig rimeligere.

Klasseprissystemet ble ikke implementert
12004. | heringen som ble avholdt, kom det
fram innvendinger som gjorde at Helse- og om-
sorgsdepartementet i fremlegget til revidert
nasjonalbudsjett 2005 tilradde at man ikke
skulle implementere systemet.

-

REKVIRERING OG OMSETNING

TILGJENGELIGHET

- s i
- - oy

ey ’. 4
Apoteli‘fg'leg_gmidl_e‘£_7006 0
oy ar

FISKEHELSEBIOLOGER FAR
BEGRENSET REKVISISJONSRETT

Fra 15. august 2005 fikk fiskehelsebiologer
rett til & rekvirere reseptpliktige legemidler til
akvatiske dyr, unntatt sjepattedyr. Dette ble
iverksatt ved at lovbestemmelsen i dyrehelse-
personelloven § 17 annet ledd tradte i kraft fra
dette tidspunktet. Med dette har fiskehel-
sebiologer og veterinzerer samme rettigheter
til rekvirering av legemidler til akvatiske dyr,
unntatt sjepattedyr.

AVTALEN OM OPPRETTHOLDELSE AV
DISTRIKTSAPOTEK FORLENGET

Helse -og omsorgsdepartementet undertegnet
26. september 2005 en avtale med Apotek 1
og Vitus apotek om en forlengelse av garantien
for apotekdekningen i distriktene. Tilsvarende
avtale ble ogsa inngatt med Alliance apotek,
som tidligere ikke hadde noen slik avtale. Av-
talen leper til 1. juli 2007. Distriktsapotekav-
talen gjelder for alle kommuner der det per 1.
mars 2005 ikke var flere enn ett privat apotek.
Avtalen sikrer kommunene en apotekdekning
pa minimum samme niva som 1. mars 2005.
Dette er en utvidelse av avtalen som har lapt til
na. Avtalen innebzarer at kjedene forplikter seg
til at en av dem skal apne apotek, dersom det
eneste eksisterende apoteket i en kommune
blir lagt ned. Forpliktelsen til & apne apotek gar
pa omgang mellom de tre kjedene.

7!



9. FOLKETRYGDENS FINANS-
IERING AV LEGEMIDLER M.V,

FOLKETRYGDENS REFUSJON AV UTGIFTER TIL LEGEMIDLER M.V.

Trygdens plikt til & refundere utgifter til
legemidler, medisinsk utstyr og neerings-
midler etter legens resept, er hjemlet i
folketrygdloven kapittel 5 Stenad ved
helsetjenester.

De fleste legemidlene refunderes etter forskrift
18.april 1997 nr. 330 om stenad til dekning
av utgifter til viktige legemidler og spesielt
medisinsk utstyr (blareseptforskriften), som
er hjemlet i folketrygdloven § 5-14. Legemidler
som ikke omfattes av blareseptforskriften,
kan gis refusjon ("bidrag”) etter folketrygdloven
§5-22, 0gsa omtalt som "bidragsordningen”.
Folketrygdloven § 5-15 gir videre anledning
til & yte refusjon til legemidler som benyttes

i sykehus. Det var i 2005 kun ett legemiddel
som ble refundert under denne bestemmelsen
(Remicade).
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REFUSJON SKJER | PRAKSIS ETTER TO
MODELLER:

Modell 1: Apotekpersonalet krever kun
egenandelen fra pasienten, og retter kravet
om resterende betaling til trygdeetaten, i
trad med de oppgjersavtalene som er inngatt
pé forhand mellom det enkelte apotek og det
aktuelle oppgjerskontoret i trygdeetaten.
Gjennom denne forskutteringen fra apotekets
side slipper pasienten & legge ut kostnadene
for legemidler, det medisinske utstyret eller
neeringsmidlene i pdvente av at folketrygden
skal refundere belgpet.

Modell 2: Kunden betaler hele belepet pa
apoteket, og henvender seg i ettertid til
trygdekontoret for & kreve utgiftene refundert
av trygden. Spesielt vil legemidler som kreves
refundert etter bidragsordningen basere seg
pé et system der refusjonen kommer i stand
som et skonomisk oppgjer direkte mellom
pasienten og trygdeetaten.

AVTALE OM DIREKTE OPPGJ@R
Apotekenes oppgjersavtale med trygdeeta-
tens oppgjerskontorer om direkte oppgjer,
dekker falgende ytelser:

* Legemidler, nzeringsmidler og spesielt
medisinsk utstyr som dekkes pliktmessig i
henhold til blareseptforskriften

* Legemidler til vernepliktige

* Legemidler som dekkes etter bidrags-
ordningen



otek og legemidler 2006

DIREKTE OPPGJ@R ETTER BLA-
RESEPTFORSKRIFTEN

Refusjon etter §9.

Legemidler som er fart opp pa preparatlisten
til § 9, gis pliktmessig refusjon. Det innebaerer
at legen har anledning til & forskrive legemid-
let pa bl resept til pasienter med bestemte
medisinske tilstander/sykdommer, og séledes
pafere trygden en refusjonsforpliktelse.

Det er Legemiddelverket som avgjer hvilke
legemidler som skal tas inn i preparatlisten for
den definerte sykdom/diagnose. Dette gjelder
kun nar refusjonen ikke vil gke trygdens utgifter
med mer enn fem millioner kroner i &ret, og
dersom legemidlet kan tilordnes en legemid-
delgruppe og et sykdomspunkt som allerede er

i forskriften. Hvis forskriften mé endres fordi
det ikke er noe passende sykdomspunkt eller
legemiddelgruppe for et legemiddel som enskes
refundert, ligger vedtaksmyndigheten i Helse-
og omsorgsdepartementet. Departementet mé
be Stortinget om szerskilt bevilgningsvedtak
dersom refusjon antas & ha en sterre budsjett-
effekt enn fem millioner kroner. Dette gjelder
selv om blareseptforskriften ikke ma endres.

Legemiddelfirmaene ma normalt seke Lege-
middelverket om at legemidlet skal vurderes
for opptak i preparatlisten til § 9 og saledes
kunne forskrives av legene pa bla resept med
pliktmessig refusjon for folketrygden.

Bestemte legemidler som refunderes etter
§9, har fra 1. januar 2005 fatt fastsatt en
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§ 9 punkt 2005 Prosentandel % endring 2004-2005
mill kr
12 Hjerte-kar-sykdom 2399,7 299 -7,1
2 Astma og obstruktiv lungesykdom 954,1 119 4,2
18 Depresjoner/psykiske lidelser 8913 111 -5,0
41 Spiserarbetennelse 433,0 5/4 0,0
5 Diabetes 387.6 4.8 115
9 Kreft/ondartede svulster 349,1 4,4 16,9
7 Epilepsim.v. 349,0 4.4 43
33 Allergiske lidelser 337.0 42 -2,0
36 Migrene m.v. 290,2 3.6 57
6 Hormonsvikt (hypofysen) 189,2 2,4 7,7
Andre §9 14347 17,9 -89
Totalt§9 80148 100,0 -2,5

Tabell 9.1 De ti refusjons-/sykdomspunktene i bléreseptforskriften § 9 med heyest omsetning i 2005

(mill kroner)

trinnpris, som er det maksimale refusjonsbele-
pet for legemidlet (se kapittel 6). For legemid-
ler som ikke er inkludert i trinnprissystemet, er
det normalt maksimal utsalgspris som er det
maksimale belepet som refunderes.

Omsetning (inkl pasientens egenbetaling)
legemidler refundert etter § 9 i blareseptfor-
skriften, utgjorde 8 milliarder kroner i 2005.
Dette representerer en reduksjon pa 2,5 pro-

sent sammenlignet med 2004. Det er innenfor
sykdomsgruppene hjerte/kar og depre-
sjoner/psykiske lidelser den sterste nedgangen
iomsetningen (malt i kroner) har skjedd.
Hovedarsaken er at trinnprissystemet har fort
til en betydelig prisreduksjon pa legemiwdler
i disse viktige gruppene. Nedgangen oppveier
veksten som har funnet sted i behandlingen
av diabetes og kreft, som har en gkning p& hhv
11,0 0g 16,5 prosent.



078

Apotek og legemidler 2006

AT

§ 10a punkt 2005 Prosentandel % endring 2004-2005
mill kr
17 Leddgikt og Bekhterev 410,6 34,4 41,8
7 Epilepsim.v 2538 213 322
9 Kreft/ondartede svulster 136,3 11,4 135
27 Kroniske lever- og nyresykdommer gIh4 7.7 198
12 Hjerte-kar-sykdom 64,1 54 -11,4
Andre § 10a 236,2 19,8 -11,7
Totalt § 10a 11925 100,0 17,2

Tabell 9.2 De fem refusjons-/sykdomspunktene i blareseptforskriften § 10a med heyest omsetning i

2005 (mill kroner)

Refusjon etter §10a

Refusjon etter § 10a omfatter legemidler som
benyttes for en av de sykdommene som er
oppferti§ 9, men hvor legemidlet en ensker
seg ikke er oppfert i preparatlisten til § 9.
Trygden treffer vedtak for den enkelte pasient
pa grunnlag av legens refusjonssaknad.

Omsetning, inklusive egenandel, av legemidler
refundert etter § 10a i blareseptforskriften
utgjorde i underkant av 1,2 milliarder kroner

i 2005. Dette representerer en vekst pa 17,2
prosent sammenlignet med 2004. Det er innen-
for sykdomsgruppene leddgikt og epilepsi den
storste veksten i salget har skjedd. Det vises
til kapitlene 18 og 20 for naermere omtale av
omsetningsutviklingen for disse gruppene.

Refusjon etter § 2

Trygden kan fatte vedtak om refusjon av
utgifter til kostbare legemidler som brukes til
behandling av kroniske sykdommer som ikke
er nevnt i § 9iforskriften, hvis legemidlet ma
brukes over lang tid (kronisk tilstand). Trygden
fatter vedtak for hver enkelt pasient pa grunn-
lag av legens soknad til trygden.

Refusjon etter § 3

Denne paragrafen omhandler refusjon av
utgifter til medisinsk utstyr. Det kan bare gis
refusjon ved behandling av naermere bestemte
sykdomstilstander, som er naermere beskrevet
i sykdomspunkter som er inntatt i forskriften.

Fastsettelsen av hvilke varer som refunderes
for de forskjellige sykdomstilstandene, gjeres
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Gruppe

Stomiposer, kateter og bandasjemateriell
Utstyr til bruk ved diabetes

Utstyr til bruk ved kronisk obstruktiv lungesykdom
ogastma

Bandasjemateriell og kanyler til strupeopererte
Hoftebeskytter til personer med osteoporose
Utstyr til bruk ved bledersykdom

Utstyr til barn med veksthormonforstyrrelse

Testmateriell for nyretransplanterte

Sum omsetning

2005 % endring 2004-2005
Kroner
363967 667 9,6
326909 430 11,1
8404 988 19,7
7991 044 41,0
823709 -14,4
239631 -5,5
167151 34,0
105589 -129
708609 209 10,6

Tabell 9.3 Omsetning, inklusive egenandel, for produktgrupper som refunderes etter § 3 i blareseptfor-

skrifteni 2005*

*Medisinsk utstyr som refunderes av folketrygden, omsettes bade i apotek og hos bandasjister

normalt pa grunnlag av seknad fra produsent.
Hver enkelt vare tildeles en refusjonspris, som
er det maksimale belepet trygden refunderer.

Folgende refunderes etter blareseptforskrif-

ten§3:

» Stomiposer, kateter og bandasjemateriell

» Bandasjemateriell og kanyler til bruk etter
operasjoner { strupe og luftveier

« Utstyr til bruk ved diabetes: Penner, spray-
ter, spisser, lansetter, materiell til maling av
sukker m.m.

* Utstyr til bruk ved bledersykdom

* Utstyr til bruk ved kronisk obstruktiv lunge-
sykdom (KOLS) og astma

« Utstyr til barn med veksthormonforstyrrel-
se: Penner, sproyter og spisser til injeksjon
av veksthormonpreparater

« Testmateriell for nyretransplanterte

» Hoftebeskytter til personer med osteoporose

Refusjon etter § 3a
Naringsmidler kan refunderes etter § 3aibla-
reseptforskriften. Fastsettelse av hvilke varer

som refunderes for de forskjellige sykdomstil-
standene, gjores pa tilsvarende mate som for
varer som refunderes etter § 3.

Hovedregelen etter § 3aer at refusjon kan
innvilges etter at legen har sekt om refusjon for
den enkelte pasient. Unntaket er refusjon ved
Follings sykdom, der seknad og krav om saerskilt
samtykke fra folketrygden ikke er nadvendig.

Naeringsmidler refunderes til pasienter ved
sykelige prosesser som hindrer tilfersel eller
opptak av vanlig mat, ved laktose-, melkepro-
teinintoleranse og ved fenylketonuri (Fallings
sykdom). Omsetning, inklusive egenandel, av
produkter som refunderes etter § 3a i blare-
septforskriften utgjorde 78 mill. kroner { 2005
(se tabell 9.4).

Arsaken til den sterke veksten i omsetningen
pé § 3a, er at stonad til utgifter for naerings-
midler som for forskriften ble endret 25. juni
2004 var spredd pa flere refusjonshjemler ble
samlet under § 3a.



Refusjon etter § 4

Utgifter til legemidler som benyttes ved
allmennfarligesmittsomme sykdommer,
refunderes etter en na@rmere angitt syksoms-
liste 1§ 4-1. Det ytes stenad til utgifter til
antiinfektive legemidler (ATC-kode J) og til
immunstimulerende legemidler (ATC-kode
LO3A).

Etter denne paragrafen ytes det ogsa stenad
til vaksiner, immunoglobuliner og immunsera
etter en naermere angitt sykdoms -og prepa-
ratliste i §4-3.

BIDRAGSORDNINGEN

Folketrygden kan yte bidrag til dekning av
utgifter til legemidler som ikke dekkes etter
blareseptforskriften. Bidrag kan ytes dersom
legemidlet er forskrevet av lege, har norsk
markedsferingstillatelse og er klassifisert
somreseptpliktig preparat.

Folketrygden yter bidrag tilsvarende 90
prosent av de utgifter som overstiger 1600
kroner pr. kalenderér. Hovedregelen er at pasi-
enten betaler legemidlene fullt ut pd apoteket,
og deretter fremsetter seknad om dekning

av utgiftene overfor trygdekontoret. Det er
imidlertid enkelte unntak fra denne regelen.

Pasienter med kreft eller immunsvikt kommer
inn under bidragsordningens regel om fullt
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% end-
Refusjonshjemmel 2005 % ring
(bléreseptforskriften hvis ikke annet er angitt) andel 2004-

2005

§9: Legemidler forhandsgodkjent for refusjon 801438 76,4 -2,5
§10a: Andre legemidler ved sykdommer oppfert i § 9,. krever
trygdens godkjenning for hver enkelte pasient 11925 11,4 17,2
§3: Medisinsk utstyr, sykepleieartikler 708,6 6,8 10,6
§2: Kostbare legemidler ved sykdommer som ikke er nevnt i § 9. 301,0 29 16,0
Forenklet oppgjer i bidragsordningen, § 5-22* 1209 12 17,9
§4: Vaksiner og legemidler ved allmennfarlige, smittsomme
sykdommer 80,6 08 17,0
§3a: Neeringsmidler 78,6 0,7 20,9
Totalt 10497,0 100,0 1.2

Tabell 9.4 Omsetning etter refusjonshjemler (mill kroner)

*) Gjelder enkelte legemidler ved kreft og immunsvikt (sterke smertestillende midler, sovemidler m.m.)

samt smertestillende legemidler ved sykdommer som er gatt inn i en langtkommen og uhelbredelig fase,

hvor kunden ikke avkreves egenbetaling.

bidrag (folketrygden betaler hele legemiddel-
kostnaden) og forenklet oppgjer. Regelen

om forenklet oppgjer gjelder for avferende-,
stoppende-, beroligende-, hostestillende-,
kvalmestillende-, smertestillende eller savn-
fremkallende legemidler. Regelen innebaerer
at pasienten slipper & betale for disse lege-
midlene pa apoteket. For beroligende, smer-
testillende og sevnfremkallende legemidler er
det et vilkar at sykdommen er kommet innien
langtkommen og uhelbredelig fase, og at faren
for avhengighet er bedemt som underordnet.

Ved andre sykdommer som er géttinnien
langtkommen og uhelbredelig fase, kan det
ytes fullt bidrag til felgende medikamentgrup-
per for d redusere pasientens smerter.

P-piller til jenter i alderen 16-19 ar dekkes fullt
ut ved bidrag og forenklet oppgjer fra maneden
etter fylte 16 ar til og med maneden fer de
fyller 20 ar. Ordningen omfatter legemidler i
tablettform som er oppfart i ATC-gruppe GO3A.

Fra 1. mars 2006 endret Helse- og omsorgs-
departementet denne finansieringsordningen
til en fast bidragssats. Ordningen

vil inkludere alle hormonelle prevensjonsmid-
ler i tablettform, injeksjon, plaster og vaginal-
ring som kan rekvireres av lege, helsesaster
ogjordmor. Implantat og spiral dekkes ikke.
Bidragssatsen settes til 100 kroner for hver
tredje maneds ekspedisjon. Ved bruk av lege-
midler som koster mer enn 100 kroner, ma
kunden betale mellomlegget selv.

LEGEMIDLER TIL VERNEPLIKTIGE
Den spesielle ordningen for vernepliktige er
ikke beskrevet i blareseptforskriften, men
fremgar fra Rikstrygdeverkets rundskeriv til
forskriften. Refusjon kan ytes forutgifter til
legemidler med markedsferingstillatelse som
er forskrevet av lege, som benyttes under
avtjening av verneplikten og som ikke kan
rekvireres fra tjenestestedet.
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Omsetning % andel
Merkenavn pé blaresept pabla
ATC-5.niva Virkestoff Eksempler 12005 mill. kr  resept
1 C10AAO05  Atorvastatin Lipitor 540,8 98,7
2 LO4AA1l  Etanercept Enbrel 3678 99,4
3 RO3AK06  Salmeterol combination  Seretide 345,0 98,2
4 A02BCO5  Esomeprazole Nexium 272,6 86,6
5 RO3AK07  Formoterol combination ~Symbicort 184,7 98,2
6 C07AB02  Metoprolol Selo-Zok 180,5 96,4
7 C10AA01  Simvastatin Zocor 168,2 98,7
8 CO09DA01  Losartan and diuretics Cozaar Comp 164,1 99,0
9 NO5AH03  Olanzapine Zyprexa 159,2 80,4
10 NO2CCO1  Sumatriptan Imigran 151,1 99,2
11 HO1ACO1  Somatropin Genotropin, Humatrope 1417 100,0
12 MO5BA04  Alendronic acid Fosamax 136,8 94,6
13 L02BB03  Bicalutamide Casodex 126,6 97,4
DE MEST OMSATTE  Legemidler forskrevet med hjemmeli§ 9 og 14 A10ACOL Insulin(human) Actrapid 1240 959
VIRKESTOFFENE I §10aiblareseptforskriftenrepresenterte i
. 2005 en omsetning p& 9 207,3 millioner kro- 15 LO3AB07 Interferonbeta-la Avonex, Rebif 120,5 100,0
BLARESEPTORDNINGEN  per De 25 mest solgte virkestoffene utgjorde 16 NO6AB10  Escitalopram Cipralex 120,1 92,4
46 prosent av denne summen. 17 LO4AAL7  Adalimumab Humira 1190 97.9
Av disse hadde kun tre en omsetningsandel 18 NOBAX16  Venlafaxine Efexor 1168 939
etterblaresept som var mindre nn 90 prosent. 19  NO3AX09 Lamotrigine Lamictal 1141 923
etter bla resept: Nexium (esomeprazole), Zy- 20 GO4BDO7 Tolterodine T — 111,0 93,2
prexa (olanzapine) og Aricept (donepezil). Ne-
xium som brukes til behandling av spiserars- 21 CO9CAOL  Losartan Cozaar 1057 97.7
betennelse og sammen med legemidler som 22 RO6AX27 Desloratadine Aerius 94,3 96,5
kan gi magesar. For Nexium kan det skyldes 23 CO9CAO6  Candesartan Atacand 90,4 96,1
at det ogsa er mye brukt i sykehus eller andre .
helseinstitusjoner, i tillegg til at det forskrives Zi | NSRS | Sl ool 892 a3
pa hvitresept bl.a. i forbindelse med korttids 25  NO6DAO2  Donepezil Aricept 88,0 78,7
kombinasjonsbehandling ved magesar. Zyprexa Sum 42323

og Aricept benyttes til behandling av hhv schizo-

freni og demens i institusjoner.
Tabell 9.5 De 25 mest omsatte virkestoffene pa §§ 9 og 10a i blareseptordningen 2005
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VIKTIGE ENDRINGER I PREPARATLISTEN § 9 1 BLARESEPT-
FORSKRIFTEN 12005

Merkenavn

Avandamet
Risperdal Consta
Abilify

BeneFix
Nasonex
Vesicare

Keppra

AFI-D2 forte
Cabaser

Risperdal smelte-
tabletter

Peglntron
Kentera

Symbicort Forte
Turbuhaler

Faslodex
Atacand
Certican
Bonviva

Apidra

Virkestoff

Metformin og rosiglitazone
Risperidone

Aripiprazol

Coagulation factor ix
Mometasone

Solifenacin

Levetiracetam
Ergocalciferol

Cabergoline

Risperidone

Peginterferon alfa-2b
Oxybutynin

Formoterol and other drugs for

obstructive airway diseases
Fulvestrant

Candesartan

Everolimus

Ibandronic acid

Insulin glulisine

ATC-kode

A10BDO03
NO5AX08
NO5AX12
B02BD04
RO1ADO9
G04BD08
NO3AX14
A11CCO1
N04BC06
NO5AX08

LO3AB10
G04BD04
RO3AK07

L02BA03
C09CAQ6
L04AA18
MO5BA06
A10ABO6

Refusjons-
punkt

5d
18a
18a
6a2
33d
40a

7e
14c
16d
18a

38g
40a
28

9a
12c
39a
42a
5a

Dato

01.01.05
01.01.05
01.01.05
01.02.05
01.03.05
01.03.05
01.04.05
01.04.05
01.04.05
01.04.05

01.04.05
01.05.05
01.07.05

01.07.05
01.08.05
01.10.05
01.10.05
01.11.05

Merkenavn Virkestoff ATC-kode
Celebra Celecoxib MO1AHO1
Dynastat Parecoxib MO1AHO4
Arcoxia Etoricoxib MO1AHO5
Lanzo Melt Doxazosin C02CA04

Tabell 9.6 Nye virkestoffer, kombinasjoner og tilknyttede refusjonspunkt

Refusjonspunkt
17j,35c

17}, 35¢
17j,35¢
41b

Dato/Kommentar

01.05.05, med
overgangsordning til
01.08.05

01.10.05

Tabell 9.7 Virkestoffer, kombinasjoner og tilknyttede refusjonspunkter tatt ut av preparatlisten.

Forskrivning pa bla resept etter § 9 for Cox-2-
hemmerne (coxibene) bortfalt med virkning
fra1.mai 2005. Det ble etablert en overgangs-
ordning hvor resepter som var skrevet ut for

1. mai 2005, ble refundert fram til 1. august
2005 (se kapittel 19 for naermere omtale).

Statens legemiddelverk vedtok at Lanzo Melt
(lansoprazol) fra og med 1. oktober 2005 ikke
lenger kunne forskrives etter blareseptfor-
skiften. Begrunnelsen var at prisforskjellen
mellom Lanzo enterokapsel og Lanzo Melt er
uforholdsmessig stor etter at lansoprazol ble

inkludert i trinnprissystemet fra 1. august 2005.

En forutsetning for refusjon var at prisen for
Lanzo Melt, en oppleselig enterotablett, som
ikke er tatt opp pa byttelisten, ikke var hayere
enn prisen for Lanzo.
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FORETRUKKET LEGEMIDDEL -ET NYTT
VIRKEMIDDEL FOR PRIORITERING
INNENFOR BLARESEPTFORSKIFTEN

Ved behandlingen av statsbudsjettet for 2004
ble det truffet et vedtak som i praksis innebar
at legene fra 1. mars 2004 matte forskrive
eldre og velprevde medisiner til nye pasienter
med forhayet blodtrykk, med mindre tungtvei-
ende medisinske &rsaker tilsier bruk av dyrere
legemidler. Vedtaket er gitt felgende ordlyd:

"Ved oppstart av behandling for ukomplisert
hypertensjon (ikke hypertensiv organskade,
urinsyregikt, nedsatt glukosetoleranse eller
ubehandlet diabetes) skal tiazid eller tiazid i
fast kombinasjon med kaliumtilskudd eller
kaliumsparende legemiddel preves ferst. Andre
legemidler mot hypertensjon kan anvendes
som ferstevalg dersom tiazid av medisinske
érsaker ikke kan brukes. Arsaken til at tiazid
ikke kan brukes skal angis i journalen”

Forslaget ledet til sterk debatt, til tross for

at forslaget hadde utspring i vitenskapelige

studier som viste at nyere legemidler kostet
mer uten nedvendigvis a gi bedre effekt for

denne pasientgruppen.

| statsbudsjettet for 2005 innferte man tilsvar-
ende ordning for kolesterolsenkende legemid-
ler. Bakgrunnen denne gangen var at det mest

omsatte legemidlet til behandling av hayt
kolesterol - simvastatin - hadde gatt av patent,
hvilket ledet til et betydelig prisfall. Dermed
fremsto simvastatin som mye billigere enn sine
patenterte konkurrenter. Det foreld ikke doku-
mentasjon for at de patenterte alternativene
hadde en mereffekt som kunne forsvare pris-
forskjellen, og myndighetene bestemte derfor
at simvastatin skulle vaere legenes farstevalg
ved forskrivning av kolesterolsenkende lege-
midler for trygdens regning. Dog ble det dpnet
for at legen skulle kunne gjore unntak i det
enkelte tilfellet dersom det er tungtveiende

medisinske grunner til ikke a benytte simvastatin.

Tiltakene nevnt over er eksempler pa bruk av
virkemidlet som vanligvis omtales som "fore-
trukket legemiddel” Myndighetene anser dette
virkemidlet som velegnet til bruk i tilfeller der
det er store prisforskjeller mellom legemidler,
samtidig som effekten av legemidlene synes
a veere lik. Selve vurderingen av om det i det
enkelte tilfellet foreligger tungtveiende medi-
sinske grunner til & forskrive noe annet enn det
foretrukne legemidlet, overlates til legen.

Det vises til kapittel 13 for neermere omtale
av effektene av dette virkemidlet.

EGENANDELER OG EGENBETALING FOR LEGEMIDLER

EGENANDELER UNDER BLARESEPT -
ORDNINGEN | 2005

Barnunder 7 &r: Ingen egenandel
Minstepensjonister: Ingen egenandel

@vrige: 36 prosent,- maksimalt 490 kroner pr.
resept pr. tre maneder. Egenandelen betales
pa apoteket.

Egenandelstak (Tak 1 = frikortgrense)

1850 kroner

Pasienter som reserverer seg mot bytte til
billigere legemiddel innen samme byttegruppe
(pa Legemiddelverkets bytteliste), ma selv
betale differansen mellom apotekets utsalgs-
priser dersom prisen varierer mellom tilbudt
og valgt legemiddel. Belapet regnes ikke som

egenandel og kan folgelig ikke fores opp pé
egenandelskortet.

Dersom legen forbyr apoteket & bytte til et
generisk legemiddel gjennom reservasjon pa
resepten, beregnes pasientens egenandel av
prisen pa det legemidlet som er forskrevet.

PASIENTENES EGENANDEL | 2005

Den totale omsetningen av legemidler m.m.
som dekkes etter blareseptforskriften var pa
til sammen 10,4 milliarder kroner i 2005, av
dette utgjorde pasientenes andel/egenbetaling
10,5 prosent. Egenbetaling inkluderer her bade
den fastsatte egenandelen og mellomlegget/
differansen som pasienten betaler ved reser-
vasjon mot generisk bytte.



DEL V
OMSETNING AV LEGEMIDLER I NORGE
DETALJERT STATISTIKK

10. OMSETNING AV
LEGEMIDLER ETTER
ATC HOVEDGRUPPER

ATC-systemet er et internasjonalt (Anatomical
Therapeutic Chemical) klassifikasjonssystem
for legemidler anbefalt av WHO. Systemet er
hierarkisk, og legemidlene er klassifisert ned
til substansniva (virkestoff). De fleste virke-
stoff som brukes har en ATC.

Ved hjelp av ATC-nummer kan man finne frem
til hvilken terapeutisk og/eller kjemisk gruppe
et virkestoff tilherer. ATC brukes som utgangs-
punkt for & fa en oversikt over innholdsstoffer

og preparater, og over preparater med samme
eller naer beslektede innholdsstoffer.

For mange av virkestoffene er det ogsa angitt
en definert degndose (DDD). DDD er en teknisk
verdi fastsatt internasjonalt for a gjenspeile
legemiddelbruken internasjonalt. Verdien er
bestemt ut fra at den skal vaere mest mulig lik
gjennomsnittet av dosene som benyttes for
det aktuelle legemiddelet ved dets hoved-
indikasjon hos voksne. Internasjonal bruk av

systemet gjor det enklere & sammenligne bruk
av legemidler mellom land.!

Enheten DDD/1000innbyggere/dagn brukes

til a gi et anslag for hvor stor del av befolknin-
gen (i promille) som kan bruke en dose (DDD)
dagligilepet av ett ar. Nar en vet hvor mange
doser som selges, fordeles salget pa hele
befolkningen uansett alder og pa 365 dager.
Nar for eksempel salget av kolesterolsenkende
legemiddel i 2005 var 127 DDD/1000innb/
dogn betyr at 127 av 1000 bruker det, dvs 12,7
prosent av befolkningen.

Gruppe N Nervesystemet er den storste ATC-
hovedgruppen med en omsetning p& 3308
millioner kroner, fulgt av gruppe C Hjerte og
kretslep med omsetning pa 2460 millioner
kroner. Malt etter antall brukere er gruppe C
sterst. 5@ mange som 1,8 millioner nordmenn
kan ha brukt hjerte/karlegemidler daglig i
2005 (389,1 DDD/1000innb/degn, dvs 38,9
prosent av befolkningen). Nummer to i forbruk
er gruppe A - fordeyelsesorganer og stoff-
skifte med iunderkant av 1,2 millioner brukere
(251,7 DDD/1000innb/dagn, dvs. 25,2 prosent
av befolkningen), mens gruppe N er nummer

tre tilsvarende 900.000 daglige brukere
(193,7 DDD/1000innb/dagn, dvs. 19,4 prosent
av befolkningen).

Det er for ATC-hovedgruppene C, L og M det
har skjedd de sterste endringene fra 2004 til
2005. For gruppe C er det en betydelig reduk-
sjon i omsetningen malt i kroner (-8,6 prosent)
til tross for en gkning i forbruket malt i doser
(6,4 prosent). Dette indikerer at priser per
behandlingsdose er blitt redusert betydelig, og
kan ses i sammenheng med at myndighetene
innferte et nytt prissystem for legemidler med
generisk konkurranse fra 1. januar 2005 (trinn-
prissystemet). Reduksjonen for ATC-gruppe M
kan ses i sammenheng med at bruken av Cox2-
hemmere er blitt sterkt redusert, mens veksten
for gruppe L kan ses i sammenheng med sterk
vekst i omsetning av de immunsupressive lege-
midlene Enbrel (etanercept), Remicade (inflixi-
mab) og Humira (adalimumab). Se kapitlene 13,
18 0g 19 for naermere omtale.

! http://www.whocc.no/atcddd/
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sgiteirval # fewi

Fryseposer

il

%- %- DDD pr
endring endring 1000
2005 2004- 2005 2004-  innb./degn
Kap.  ATC hovedgrupper mill kr 2005 millDDD 2005 2005*
11 A Fordeyelsesorganer
og stoffskifte 1829,0 59 425,5 -0,4 251,7
12 B Blod og bloddan-
nende organer 7247 12,8 196,6 4,1 116,3
13 C Hjerte og kretslep 2460,0 -8,6 657,8 6,4 389,1
14 D Dermatologiske
midler 430,3 24 26 -04 1,5
15 G Urogenitalsystem og
kjennshormoner 8231 6,5 159,8 -2,2 94,5
16 H Hormoner til sys-
temisk bruk, ekskl.
kjennshormoner og
insulin 381,3 10,2 65,6 34 388
17 J Antiinfektiva til
systemisk bruk 761,0 8.8 31,7 &4 18,7
18 L Antineoplastiske og
immunmodulerende
midler 20099 24,2 18,7 10,7 11,1
19 M Muskler og skjelett 740,4 -211 92,4 -12.3 54,6
20 N Nervesystemet 33079 5,6 3274 3,7 193,7
21 P Antiparasitaere
midler, insekticider
og insektmidler 52,3 171 14 -1.2 08
22 R Respirasjonsorganer 17242 3,0 266,5 13 157,7
23 S Sanseorganer 3581 5,6 28,6 1,8 16,9
24 V Varia 160,4 48 0,2 84 01
25 Q Veterinzre lege-
midler 242,0 11,0 = = =
Totalt 16 004,7 3,8 22747 23 13455

* Antall innbyggere i Norge pr 1.10.2005: 4 631 799

Tabell 10.1 Omsetning av legemidler i henhold til ATC hovedgrupper i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)
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FAKTORER SOM PAVIRKER LEGEMIDDELOMSETNINGEN I NORGE

| kapitlene 11-25 gis det kommentarer og de-
taljerte oversikter i tabellform over legemiddel-
omsetningen malt i omsetningsverdi (kroner)
og definerte degndoser (DDD) for hver av ATC-
gruppene. | kommentarene er det spesielt lagt
vekt pa & fremheve enkeltlegemidler og lege-
middelgrupper der det har skjedd markante
endringer ilepet av 2005.

Legemiddelfeltet er svaert komplekst og dyna-
misk, og har vaert utsatt for raske endringer i
regulatoriske rammevilkar og markedsforhold.
Endringene som observeres kan ha ulike arsa-
ker. Det kan ogsa vaere slik at flere forhold kan
ha inntruffet og pavirket forbruket samtidig.
Det kan derfor veere av interesse a se na@rmere
pa de viktigste faktorene som pavirker lege-
middelomsetningen i Norge, og hvordan de
pavirker.

Det er i hovedsak falgende faktorer som pavir-
ker omsetningen i legemiddelmarkedet:

* Det totale forbruket av legemidler malt i DDD

* Prisutviklingen av legemidler som er godkjent
for bruk i Norge

* Introduksjon av nye legemidler, prisen som
settes pa disse og i hvilken grad de erstatter
eldre og ofte billigere legemidler

* Patentutlep for legemidler, der prisen gar
kraftig ned, og om bruken av slike billigere
legemidler kan erstatte dyrere legemidler

DET SAMLEDE FORBRUKET AV LEGE~
MIDLER I NORGE

Det samlede forbruket av legemidler i Norge
malt i DDD har i likhet med andelen eldre i be-
folkningen vist en jevn vekst i mange ar. Siden
legemiddelforbruk stiger kraftig med alder for
mange legemiddelgrupper, er andelen eldre i
befolkningen en viktig forklaring pa ekningen

i legemiddelforbruket. @kningen i forbruk
henger ogsa sammen med at det er kommet
flere legemidler til nye sykdomsomrader og
plager hvor det tidligere ikke har veert tilbud
om legemiddelbehandling, og at legemidler i
okende grad brukes til forebyggende behand-
ling av sykdom. Eksempler pa hendelser/fakto-
rer som kan pavirke forbruket av et legemiddel
kan vare:

* Ny markedsfaringstillatelse gis til et lege-
middel til et nytt, eventuelt etablert terapi
omréade

* Publisering av vitenskapelig dokumentasjon
som viser nye effekter (herunder ogsa nye
bivirkninger) av et markedsfart legemiddel
som ferer til nye indikasjoner og indikasjons-
utvidelser for legemidlet, nye terapian-
befalinger og endringer i refusjonsstatus

* Nytt prisbilde som ferer til endringer i
refusjonsstatus

* Produsentenes markedsferingsstrategi

* Et legemiddel mister sin markedsferings-
tillatelse eller blir trukket fra markedet

» Demografisk utvikling
* Trusler om pandemiske infeksjonssykdommer
(se omtalen om Tamiflu i kapittel 17)

PRISUTVIKLINGEN PA LEGEMIDLER
SOM ER GODKJENT | NORGE

Som det er nermere gjort rede for i kapitlene
4 0g 6, regulerer norske myndigheter maksimal-
prisene pa reseptpliktige legemidler med
markedsferingstillatelse. Prisendring pa et
reseptpliktig legemiddel kan folgelig skyldes:

« den arlige revisjonen av legemidlets maksimal-
pris gjennomfert av myndighetene

« at produsenten sgker om og far endret maksi-
malpris pa sitt legemiddel

« priskonkurranse mellom generiske eller
terapeutiske alternativer

« at legemidlet/virkestoffet blir inkludert i
trinnprissystemet (se naermere omtale i
kapittel 6)

INTRODUKSJON AV NYTT LEGEMID™
DEL, PRISFASTSETTELSEN, OG HVOR~
DAN NYTT MIDDEL ERSTATTER ELDRE,
BILLIGERE LEGEMIDLER

Det er mange eksempler pé hvordan forbruket
vris fra legemidler som er utsatt for generisk
konkurranse (eldre, billige) til legemidler med
patentbeskyttelse (nye, dyre). Noen ganger er
nye legemidler vesentlig bedre enn de eldre,
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men andre ganger er forbedringene svaert sma.
Vridningen av forbruket til nye og dyrere lege-
midler bidrar til en gkning i legemiddelutgiftene
uten at flere blir behandlet. Produsenten av
legemidlet med utgatt patentbeskyttelse fin-
ner det ikke lenger formélstjenlig & promotere
overfor forskriverne, mens produsenten av det
patenterte alternativet viderefarer eller for-
sterker sininnsats. Det er ogsa tilfeller der det
ikke-patenterte og det patenterte legemidlet
som ideelt sett burde konkurrere har samme
produsent (eier). Produsenten vil naturlig en-
ske & promotere det legemidlet som fortsatt
er patentert og derved ikke utsatt for generisk
konkurranse, og kan beholde sin haye pris.

Det er tilsvarende eksempler pa at ulike lege-
middelformer, eksempelvis tablett og smelte-
tablett far ulik patentstatus. Produsenten vil
somregel fremme omsetningen av den paten-
terte legemiddelformen, siden denne ikke vil
veere utsatt for generisk konkurranse. Dersom
forbruket av dette legemidlet vris fra den
billigere til den dyrere legemiddelformen vil vi
eksempelvis kunne observere at legemidlet/
virkestoffet har en reell nedgang i omsetningen
malt i doser, mens omsetningen malt i kroner
er stabilt.
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PATENTUTLZP‘,FOR LEGEMIDLER,
DER PRISEN GAR KRAFTIG NED, OG
OM BRUKEN AV SLIKE BILLIGERE
LEGEMIDLER KAN ERSTATTE DYRERE
LEGEMIDLER

Naturlig nok vil en prisreduksjon pa et lege-
middel uten at forbruket endres i vesentlig
grad, bidra til en reduksjon i legemidlets
omsetningsverdi. Det er imidlertid ofte slik at
ogsa forbruket av legemidlet som mister sin
patentbeskyttelse reduseres. Som nevnt over
kan dette skyldes at forbruket vris over til et
nyere og ofte dyrere patentert legemiddel med
samme eller tilsvarende effekt.

For & motvirke ekte legemiddelutgifter for
folketrygden som felge av en slik forbruks-
vridning, har myndighetene innfert en ordning
med foretrukket legemiddel. Gjennom denne
ordningen fastsetter myndighetene hva som
skal veere forstevalg innenfor et terapiom-
rade ved forskrivning pa bla resept. Man vil
normalt legge til grunn at bruksomfanget av
myndighetenes foretrukne legemiddel vil ke,
pé bekostning av dyrere behandling. Dermed
reduseres verdien av omsetningen innenfor
"foretrukket legemiddel”-ordningen, selvom
antall pasienter som behandles er uendret.
Se bl.a. omtale under kapitlene 9 og 13 om
statiner, og lavdose tiazider.
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Figur 11.1 Omsetningsutvikling for et utvalg protonpumpehemmere 2003-2005 i kroner
og DDD (mill kr og mill DDD)..

%- %-
endring 2005  endring  DDDopr.
ATC-2. 2005  2004- mill 2004- 1000 innb./
niva mill kr 2005 DDD 2005 dagn 2005
A0l  Munn og tannmidler 77,5 105 1214 51 718

1 1 . F O R D @YE L S E S O R GAN E R A02  Midler mot syrerelaterte lidelser 620,0 18 539 6,0 319

Midler mot funksjonelle gastroin-

AO3  testinale lidelser 35,6 83 6,4 -0,6 38
O G S T O F F S I<I F T E AO4  Antiemetika 62,3 -0,2 04 88 0,2

A05  Galle- og leverterapi 6,0 -3,0 0,4 93 02
ATC-GRUPPE A AO6  Laksantia 133,6 -7.8 389 -25,0 23,0
Antidiarroika, tarmantiseptika og
AO07  antiinflammatoriske midler 112,6 32 77 2.8 4.6
G fatt kke ulike | il kostet le kr 13,80 per DDD
rupp.eE om“af e; en rle e ulike egerrll f:r oste esolmeLprazo E rt t,k 1295;0 ;%D Midler mot fedme, ekskl. diettpre-
som virker p fordeyelsesorganer og sto omeprazole (Losec) kostet kr12,80 per . AO8  parater 914 6.4 43 28 26
skifte. Sterste undergruppe er legemidler mot A T 5 . 5
magesar og spiserersbetennelse (AD2B) som | 2005 er tilsvarende 14 kr per DDD for forst- 09 Digestiva,inkl. enzymer 37 05 3 0 08
omsatte for 576,9 millioner kroner nevnte og 8 kr per DDD (en reduksjon p,j-'] 60 Al0 Blodsukkersenkende midler 419,5 128 65,1 7.6 38,5
prosent) for sistnevnte. Omeprazole (Losec) All  Vitaminer 96,9 1,4 1073 36 63,5
A02B MIDLER MOT ULCUS OG GASTRO™  fikk generisk konkurranse fra 1. september .
@SOFAGEAL REFLUKSSYKDOM 2001 | perioden 2003 til 2005 er forbruket Al ihilcialprectites G520 IRCTICR IC2) ot
Totalomsetningen av de to mest brukte av omeprazole malt i DDD blitt redusert med Al4  Anabole midler til systemisk bruk 09 33 00 18,5 00
legemidlene innenfor undergruppen er vist i 12,7 prosent, mens forbruket av esomeprazole Andre fordayelses - og stoffskifte-
figur11.1. For Nexium (esomeprazol) folger (Nexium) i samme periode har ekt med 36,4 Al6  preparater 79,4 431 0,0 55,0 0,0
antall DDD antall kroner, hvilket vitner om at prosent. Totalt 1829,0 59 4255 0,4 251,7

prisen ikke har endret seg nevneverdig. | 2003
Tabell 11.1 ATC-gruppe A - 2. nivd omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)
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! Norges Diabetesforbund, www.diabetes.no
2 Terapianbefaling: Bruk av langtidsvirkende insulinanaloger;
Statens legemiddelverk 07.12.2004

A10 MIDLER TIL DIABETESBEHANDLING
Rundt 200 000 personer i Norge har diagnose
diabetes mellitus. Av disse regnes 25 000 i
gruppen type-I-diabetes ogsa kalt insulinav-
hengig diabetes. Resten har type-ll-diabetes
og er i utgangspunktet ikke insulinavhengig!.
Det er 20-30 prosent av type-ll-diagnoserte
som vil ha behov for insulinbehandling

1 2005 ble det omsatt legemidler mot diabetes
for 419,5 millioner kroner samlet, en gkning pa
12,8 prosent sammenlignet med 2004.
Omsetningen i DDD okte med 7,6 prosent, som
skulle tilsiom lag 178 000 daglige brukere av
legemidler mot diabetes. Tilsvarende vekst fra
2003 til 2004 var 9,2 prosent. Dette viser at
stadig flere behandles for diabetes.

A10A INSULIN OG ANALOGER
Totalforbruket av insulin er relativt stabilt.
Vanlig behandling er fast dosering av middels
langtidsvirkende insulin (Humulin NPH, Insulin
Insulatard og Insulin basal) og tillegg av hurtig-
virkende i forbindelse med maltider.
12003/2004 ble det lansert nye typer av lang-
tidsvirkende insulinanaloger, insulin glargin og
insulin detemir (Lantus og Levemir). Disse er
anbefalt benyttet kun ved vanskelig regulerbar
type-I-diabetes. De refunderes ikke under bla-
reseptforskriften § 9, men det kan sgkes om
refusjon pa individuelt grunnlag jfr. blaresept-
forskriften § 10a.

Tallmaterialet viser at Insulin aspart (NovoRapid)
gker mest, og er mest brukt(ca 43,8 millioner
kroner). De to nye insulinanalogene glargine
(Lantus) og detemir (Levemir) gker i forbruk, og
har en samlet omsetning pa omlag 16 millioner
kroner.
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10
11
12

13

14

15
16

17
18

19
20
21
22
23

24)
25

ATC-5.niva
A02BCO5
A10ACO1

A02BCO03
A02BCO1
A04AAQ1
A01AAQ1

A10BB12
A08ABO1
AO8AA10
A10ABO5
A02BAO2
AL1EA

A07EC02

A10BAO02

A10ABO4
A12AX

A10ADO5
A09AAQ2

A02BA53
A07DAO3
A02ADO1
A16ABO03
A11GAO1

A10ABO1
A06AD11
Sum 25
Totalt A

Virkestoff
Esomeprazole

Insulin(human)

Lansoprazole
Omeprazole
Ondansetron

Sodium fluoride

Glimepiride
Orlistat
Sibutramine
Insulin aspart
Ranitidine

Vitamin b-complex, plain
Mesalazine
Metformin

Insulin lispro

Calcium, combinations
with other drugs

Insulin aspart

Multienzymes (lipase,
protease etc)

Famotidine, combinations

Loperamide

Ordinary salt combinations

Agalsidase alfa

Ascorbic acid (vit c)

Insulin(human)

Lactulose

Merkenavn
Eksempler

Nexium

Insulin Insulatard,
Humulin NPH

Lanzo
Losec
Zofran

Flux, Fluorette,
Xerodent

Amaryl
Xenical
Reductil
NovoRapid
Zantac

Diverse vitamin B
preaparter

Pentasa, Mesasal,
Asacol

Glucophage,
Metformin

Humalog

Div. kombinasjons-
preparater med
kalsium

NovoMix 30

Combizym, Creon,
Pancrease

Pepciduo
Imodium, Travello
Link, Novaluzid
Replagal

Diverse vitamin
C-preparater

Insulin Actrapid

Duphalac, Levolac

2005 % endring

mill kr 2004-2005
3147 10,1
1293 18
87,4 -7.1
58,0 -17,0
54,0 =24
523 12,1
47,2 19,8
46,2 15
45,2 11,9
43,8 239
41,9 =27
41,6 16,4
40,3 124
39,5 17,1
36,5 3,5
35,6 17,8
29,4 777
29,0 0,5
288 208
28,1 -1.1
27.9 0.2
273 20,1
26,3 6,4
24,5 -8,7
237 -41.3
13584 4,6
1829,0 59

Tabell 11.2 ATC-gruppe A - 25 mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)
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10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

ATC-5.niva
AO01AAQ1

A11GAO1

A11EA

A02BCO05
A10BAO2
AO6AD11
A10BB12
A10ACO1

A12AX

A02BCO03
A06ABO2
A11HAO3
A01ABO3
A02BCO1
AO6ABO6

A02BA02
A03AX13
A10ABO5
A10ABO4
AO6ABO8
A07EC02

A10ABO1
A10ADO5
AO8AA10
AOBACO1

Sum 25
Totalt A

Virkestoff

Sodium fluoride
Ascorbic acid (vit c)

Vitamin b-complex,
plain

Esomeprazole
Metformin
Lactulose
Glimepiride

Insulin(human)

Calcium, combinati-
ons with other drugs

Lansoprazole
Bisacodyl
Tocopherol (vit e)
Chlorhexidine
Omeprazole

Senna glycosides

Ranitidine
Silicones

Insulin aspart
Insulin lispro
Sodium picosulfate

Mesalazine

Insulin(human)
Insulin aspart
Sibutramine

Ispaghula (psylla
seeds)

Merkenavn Eksempler

Flux, Fluorette,
Xerodent

Diverse vitamin C-
preparater

Div. vitamin B prepa-
rater

Nexium

Glucophage, Metformin
Duphalac, Levolac
Amaryl

Insulin Insulatard,
Humulin NPH

Div. kombinasjonspre-
prater med kalsium

Lanzo

Dulcolax, Toilax

Div. vit. E preparater
Corsodyl

Losec

Pursennid, Senokot
X-prep

Zantac

Minifom, Siloxan
NovoRapid
Humalog
Laxoberal

Pentasa, Mesasal,
Asacol

Insulin Actrapid
NovoMix 30
Reductil

Lunelax, Vi-Siblin

2005
mill
DDD

113,9

57,7

39,6

22,5
16,0
15,8
15,7
136

122

93
82
77
74
72
6,9

6,1
4l
4,0
33
31
28

27
2,6
24
23

387,0
4255

%
endring
2004-
2005

54

48

=71l

13,6
13,2
=439
19,8
-2,3

13,7

7.4
-39
298
1,0
27
54

0,0
=3}l
22,2
-0.4
17,9
57

-12.1
789
6,1
-10,9

-01
-0,4

DDD pr.
1000
innb./degn
2005

67,3
341
234

133
9,5
94
93
81

7.2

55
48
45
44
43
41

3,6
24
23
2,0
18
1,6

1,6
15
1,4
13

228,9
251,7

Tabell 11.3 ATC-gruppe A - 25 mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)

idler 2006
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ATC-GRUPPE B

Denne gruppen domineres av blodfortynnende
legemidler som omsatte for 397,4 millioner kro-
ner { 2005, en gkning pa 11,4 prosent fra 2004.

BOTA ANTITROMBOTISKE MIDLER
Innenfor denne har acetylsalicylsyre (Albyl-E)
vaert og er den sterste (95,6 millioner kroner).

Clopidogrel (Plavix), tatt inn pa refusjons-
listen 1. august 2004, har hatt en betydelig
vekst bade i kroner og DDD i 2005 (om lag 25
prosent). Den omsettes n& pa samme niva som
acetylsalisylsyre (93,1 millioner kroner).

Vilkérene for refusjon av clopidogrel er begren-
set til niméneders behandling av personer med
gjennomgatt koronar intervensjon eller med
ustabil angina eller akutt hjerteinfarkt. War-
farin (Marevan) har beholdt plassen som det
nest mest brukte blodfortynnende legemiddel i
2005. | tillegg til disse ble dalteparin (Fragmin)
og enoksaparin (Klexane) omsatt for 70 mil-
lioner kroner.

ATC-
2.niva

BO1
B02
BO3

BO5

B06
Totalt

Antitrombotiske midler
Antihemoragika
Midler mot anemi

Blodsubstitutter og infu-
sjonsopplesninger

Andre hematologiske
midler

2005
mill kr

3974
97.8
1615

66,5

1,5
7247
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DDD pr.
%-endring %- 1000
2004- 2005 endring il'll'lb./dgl'l
2005 millDDD  2004-2005 2005
14 1330 51 78,6
233 03 4,2 0,2
10,1 63,3 2,0 37,4
13,6 - - -
28,4 - - -
12,8 196,6 4,1 116,3

Tabell 12.1 ATC-gruppe B - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

B03 MIDLER MOT ANEMI
I gruppen BO3 er det henholdsvis darbepo-
etin alfa (Aranesp) med 64 millioner kroner
og erytropoietin (Eprex, NeoRecormon) med

100

90

Jauoly Nw
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40,3 millioner kroner som er store. Dette er

legem

idler som brukes ved anemi ved kronisk

nedsatt nyrefunksjon og etter kreftbehandling
med kjemoterapi.

/

Acetylsalicylic acid
M Clopidogrel
m Warfarin

2003

2004

2005

Figur 12.1 Omsetningsutvikling for et utvalg antitrombotiske midler 2003-2005 i kroner
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ATC-
5.niva

BO1AC06
BO1AC04
BO3XA02

B02BD02
BO1AAO3

B0O3XAO01
BO1AB04
BO1ABO5

BO5BA10

BO3BBO1
Sum 10
TotaltB

Virkestoff
Acetylsalicylic acid
Clopidogrel

Darbepoetin alfa

Coagulation factor viii

Warfarin

Erythropoietin
Dalteparin

Enoxaparin

Combinations

Folic acid

Merkenavn
Eksempler

Albyl-E
Plavix
Aranesp

Helixate, Kogenate,
Recombinate

Marevan

Eprex, NeoRecor-
mon

Fragmin
Klexane

Diverse infusjons-
lesninger

Folsyre, Nycoplus
Folsyre

2005
mill kr

95,6
931
64,0

523
475

40,3
354
35,2

20,4

16,6
500,6
7247

% endring
2004-2005

8,2
26,1
521

-39
21,7

=184
3,2
13,2

31,2

72
128
128

Tabell 12.2 ATC-gruppe B - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)
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ATC-
S.niva

BO1AC06

BO3BBO1
BO1AAO3

B03BA02

BO3AA07

BO3BAO3
BO1AC04
BO1ABOS5
BO1ACO7
BO3BAO1
Sum 10

Totalt B

Virkestoff
Acetylsalicylic acid

Folic acid
Warfarin

Cyanocobalamin tannin
complex

Ferrous sulfate

Hydroxocobalamin
Clopidogrel
Enoxaparin
Dipyridamole

Cyanocobalamin

Merkenavn
Eksempler

Albyl-E

Folsyre,
Nycoplus Folsyre

Marevan

Betolvex

Duroferon, Fer-
romax, Nycoplus
Ferro-Retard

Vitamin B-12
Depot

Plavix
Klexane
Persantin

Vitamin B-12

2005

mill DDD

101,9

26,1
17,0

118

11,2

9,9
48
3,0
28
27
191,2
196,6

%-
endring  DDD pr. 1000
2004- innb./degn
2005 2005
4,6 60,3
6,6 15,4
313 10,1
13 7,0
-6,8 6.6
03 59
23,0 29
98 18
82 16
-0,2 16
4,0 1131
41 1163

Tabell 12.3 ATC-gruppe B - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)
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13. HIERTE OG KRETSLOP

ATC-GRUPPE C

Denne gruppen deles inn i to hovedkategorier:
blodtrykksenkende (C02, C03,C07, C08 og
C09) og serumlipidsenkende (C10).

CO2 ANTIHYPERTENSIVA

Legemidler i gruppen CO2 Antihypertensiva
benyttes stadig mindre. Dette skyldes at disse
legemidlene ikke lenger kan forskrives pabla re-
sept. Midlene er av eldre type, og er ikke lenger &
regne som anbefalt behandling.

CO3 DIURETIKA

Fral.mars 2004 ble undergruppen tiazider
innfert som foretrukket legemiddel ved be-
handling av ukomplisert hypertensjon. Fra 2004
til 2005 okte salget av disse legemidlene med
41,9 prosent, mens det fra 2003 til 2004 gkte
med 64,4 prosent. Samtidig er det reduksjon i
omsetning av de andre blodtrykksenkende mid-
lene, mens antall DDD gker svakt. Dette tyder
pa at myndighetenes kriterier folges til en viss
grad, men ogsa at prisene pé legemidler i andre
grupper gar ned.
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ATC-
2.niva

co1
C02
Co3

Co4
Co5
Cco7
Ccos

Cc09
C10
Totalt

Hjerteterapi
Antihypertensiva
Diuretika

Perifere kardilaterende
midler

Vasoprotektiver
Betablokkere
Kalsiumantagonister

Midler med virkning pa
renin-angiotensinsys-
temet

Serumlipidsenkende

2005
mill kr

1221
723
81,4

3,6
29,8
264,2
2022

815,8
868,5
2460,0

% endring
2004-2005

-2,0
=12
72

-20,1
7.8
-2,3
311

1,5
-14,6
-8,6

DDD pr.1000

2005 % endring  innb./degn
millDDD  2004-2005 2005

32,4 -6,5 19,2
81 -14.9 4.8
779 4,5 46,1
0,5 -12,2 03
0,0 = 0,0
66,9 14 39,5
80,5 4,0 47,6
1759 49 104,0
215,7 14,9 127,6
657.8 6.4 389,1

Tabell 13.1 ATC-gruppe C - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)
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B Low-ceiling diuretics, thiazides
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Figur 13.1 Omsetningsutvikling for tiazider 2003-2005 i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)
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Figur 13.2 Omsetningsutvikling for et utvalg kalsiumantagonister 2003-2005 i kroner og DDD

(mill kr og mill DDD)

CO8 KALSIUMANTAGONISTER

I denne gruppen er det en stor reduksjon i
omsetningsverdi, mens antall brukte DDD
gker svakt.

Amlodipin (Norvasc) har hatt en stor pris-
nedgang. Omsetning i kroner er halvert, mens
antall brukte DDD er stabilt. Dette skyldes
oppher av patentbeskyttelse, og konkurranse
fra generiske legemidler fra september 2004.
Felodipine (Plendil) har hatt utvikling i samme
retning, men omsetningen totalt sett er lavere.
Lerkanidipin (Zanidip) har gkt bade i kroner og
DDD, og den er uten generisk eller parallellim-
portkonkurranse i markedet.

CO9 MIDLER SOM VIRKER PA RENIN-
ANGIOTENSINSYSTEMET

Dette er den nest sterste gruppen innenfor le-
gemidler for hjerte og kretslep. Det ble omsatt
for 815,8 millioner kroner i 2005. Angiotensin
II-antagonister i kombinasjon med tiazid-diu-
retika er starst og sker mest. Omsetning av
ACE-hemmere malt i kroner avtar mye mens
antall DDD holder seg stabilt, noe som skyldes
generisk konkurranse.

C10 SERUMLIPIDSENKENDE MIDLER
Det ble omsatt legemidler i denne gruppen for
868,5 millioner kroner. Det er en reduksjon i
omsetning pa 14,6 prosent, samtidig som an-
tall brukte DDD gker med 14,9 prosent. Dette
tilsvarer at 12,7 prosent av befolkningen (ca
590 000 personer) brukte et slikt middel hver
dagihele 2005, men det er kjent at det for
flere statiner i stor grad brukes doser som
overstiger den offisielle DDD.

Atorvastatin (Lipitor), som fortsatt har
patentbeskyttelse, har tatt over simvastatins
(Zocor) dominerende stilling og stér for hoved-
delen av omsetning i gruppen (548 millioner
kroner). Dette er 5,4 prosent hayere enn 2004,
mens forbrukt antall DDD er gkt med 11,6
prosent. Simvastatin er nummer to, omsatt
for 170 millioner kroner. Omsetningen av sim-
vastatin ble redusert med 34,1 prosent, mens
antall DDD ekte med 29,6 prosent. Pravastatin
(Pravachol), som er det tredje mest omsatte
legemidlet i gruppen, hadde enreduksjon i
omsetningen pa 51 prosent i 2005.
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Figur 13.3 Omsetningsutvikling for et utvalg midler som virker pa renin-angiotensinsystemet 2003-

2005 i kroner (mill kr)
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Figur 13.4 Omsetningsutvikling for Lipitor (atorvastatin) og i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

Figur 13.4 viser utviklingen hvert halvar fra annet
halvar 2003. Atorvastatin hadde en sterk gkning
fra hesten 2003 og gjennom 2004,

samtidig som simvastatin mistet sin patentbes-
kyttelse. Mens prisen for en dose for atorvastatin
har holdt seg stabil pa i overkant av 5 kr i perio-
den, er prisen pé en dose simvastatin redusert fra
kr 7,10 til kr 1,90. Fra 1. juni 2005 kom det nye
regler som sier at simvastatin skal vaere foretruk-

Lhttp://www.legemiddelverket.no/templates/InterPage_17687.aspx

ket legemiddel i gruppen ved forskrivning pa bla
resept, og kun ved tungtveiende medisinske grun-
ner skal lege kunne forskrive noe annet®.

Andre halvar 2005 er forbruket i DDD lik for de to
preparatene, mens utgiftene til Lipitor (atorvas-
tatin) er mer enn det dobbelte av simvastatin.
Sistnevnte har okt mye, mens ogsa Lipitor
(atorvastatin) har en svak skning. Alt i alt har flere
personer fatt slik behandling, og de fleste har
begynt med simvastatin.
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ATC-5.
niva

C10AAQ5
C07AB02
C10AAOQ1
C09DAO1
C09CAO01
C09CAQ6
C10AAQ3
C08CAO01
CO9DA04
C09CA04
CO9DAO6
CO9AAQ5
CO9DAO3
CO9CA03
C08CAQ5
CO01DA14
C02CA04
C03CAO01
C07AGO02
CO9AAQ3
C09BA02

C02KX01
C10AA04
CO1DAO2

C09AAD2
Sum 25
Totalt C

Virkestoff
Atorvastatin
Metoprolol
Simvastatin

Losartan and diuretics
Losartan

Candesartan
Pravastatin
Amlodipine

Irbesartan and diuretics
Irbesartan
Candesartan and diuretics
Ramipril

Valsartan and diuretics
Valsartan

Nifedipine

Isosorbide mononitrate
Doxazosin

Furosemide

Carvedilol

Lisinopril

Enalapril and diuretics

Bosentan
Fluvastatin

Glyceryl trinitrate

Enalapril

Merkenavn
Eksempler

Lipitor
Selo-Zok
Zocor

Cozaar Comp
Cozaar
Atacand
Pravachol
Norvasc
CoAprovel
Aprovel
Atacand Plus
Triatec

Diovan comp
Diovan

Adalat

Imdur, Ismo, Monoket OD
Carduran CR
Diural, Furix
Kredex
Vivatec, Zestril

Renitec comp, Enalapril
comp

Tracleer
Canef, Lescol

Nitro-Dur, Nitromex,
Minitran, mv

Renitec

2005
mill kr

548,0
187,2
1704
165,8
1081
941
88,2
85,9
80,6
67,0
66,6
45,0
43,9
439
43,5
43,4
37,8
331
26,0
24,1

224
216
21,2

211
20,7
2109,6
2460,0

%
endring
2004-
2005

54
13,6
-34,1
10,2
23
17,8
-51,0
-50,4
15,0
37
28,9
-37.1
27,9
41
-7.5
2,7
-18,4
=S
-41.3
-19,6

-233
48,4
08

-13.2
-27.7
-9,4
56
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11
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13
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17
18
19
20

21
22
23
24

25

Tabell 13.2 ATC-gruppe C - 25 mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)

ATC-5. niva
C10AA05
C10AAO01
C08CA01
C08CAO01
C07AB02
C07AB02
C09AA02
CO9DAO01
C10AA03
CO1DA14

C09CAQ6
C07ABO3
C09CAO01
CO9AA03
CO8CADQ5
CO3EAO01

C09CAD4
C09CA04
C08CA02
CO9DA06

CO3AA01
CO9DA04
CO09CAO03
C09BA02

CO01AAD4
Sum 25
Totalt C

Virkestoff
Atorvastatin
Simvastatin
Amlodipine
Furosemide
Metoprolol

Ramipril

Enalapril

Losartan and diuretics
Pravastatin

Isosorbide mononitrate

Candesartan
Atenolol
Losartan
Lisinopril
Bumetanide

Hydrochlorothiazide
and potassium-sparing
agents

Irbesartan
Nifedipine
Felodipine

Candesartan and
diuretics

Bendroflumethiazide
Irbesartan and diuretics
Valsartan

Enalapril and diuretics

Digitoxin

Merkenavn
Eksempler

Lipitor
Zocor
Norvasc
Diural, Furix
Selo-Zok
Triatec
Renitec
Cozaar Comp
Pravachol

Imdur, Ismo,
Monoket OD

Atacand
Tenormin
Cozaar
Vivatec, Zestril

Burinex

Moduretic Mite,

Normorix Mite

Aprovel
Adalat
Plendil
Atacand Plus

Centyl
CoAprovel
Diovan

Renitec comp,
Enalapril comp

Digitoxin

2005
millDDD

102,6
878
49,0
373
37,2
36,2
19,6
19,5
191
17,7

17,7
153
14,7
128
118
111

10,0
10,0
91

8,5
85
8,2
73
6,5

6,2
583,9
657.,8

%
endring
2004-
2005

116
29,6
3,6
-6,0
91
71
=49
47
-12,8
-6,7

15,9
=148
1,0
=56
20,6
3,2

2,2
50
-2,1

27,1
30,6
137

4,1
-0,2

-6.3
6,9
6,4

DDD pr.
1000 innb./
degn 2005

60,7
51,9
29,0
22,1
22,0
21,4
11,6
11,5
11,3
10,5

10,5
91
8,7
7,6
7,0
6,6

59
59
54

50
50
4.8
43
39

3,7
3454
3891

Tabell 13.3 ATC-gruppe C - 25 mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)




ATC-GRUPPE D

Legemidler i gruppe D er hovedsaklig midler til
bruk pa huden ved eksem, infeksjoner og pso-
riasis. | tillegg kommer legemidler (tabletter)
til systemisk bruk for de samme tilstandene.

Det er ikke store endringer i omsetningen av
disse legemidlene fra 2004 til 2005. Det
beregnes ikke DDD for dermatologiske midler,
og slike verdier er derfor ikke med i tabellene.

Forbruket av legemidler til bruk pa huden ved
akne (undergruppe D10A) har gkt med

12 prosent fra 2004 til 2005, og tilsvarende
okning kunne observeres fra 2003 til 2004.

Den sterste gruppen (malt i kroner) er usammen-
satte kortikosteroider. Dette er salver ogkremer
til bruk p& huden ved psoriasis.

Apotek og legemidler 2006

2005 % endring
ATC-2. niva mill kr 2004-2005
D01 Fungicider til dermatologisk bruk 101,4 04
D02 Blotgjerende og hudbeskyttende midler 33 1,0
D03 Sarhelende midler 21 3.0
D04 Klgestillende, antihistaminer, anestetika 20,0 19,4
D05 Antipsoriatics 49,2 38
D06 Antibiotika og kjemoterapeutika, dermatologiske 36,1 -4,2
D07 Kortikosteroider til dermatologisk bruk 105,6 2,7
D08 Antiseptika og desinfiserende midler 50,8 19
D09 Medisinsk forbindingsmateriell 09 -1,6
D10 Midler mot akne 339 2,4
D11 Andre dermatologiske midler 26,9 74
Totalt 430,3 2,4
Tabell 14.1 ATC-gruppe D - 2. niva omsetning i kroner (mill kr)
Merkenavn 2005 % endring
ATC-5.niva  Virkestoff Eksempler mill kr 2004-2005
1 DO1BAO2  Terbinafine Lamisil 313 -8,3
2 DO0BAC02 Chlorhexidine Hibiscrub, Hibitane 251 4.0
3 DO1ACO1  Clotrimazole Canesten, Klotrimazol 234 153
4 DO5AX52  Calcipotriol, combinations  Daivobet 22,7 8,0
5 DO7AA02 Hydrocortisone Mildison, Hydrokortison 22,6 6,3
6 D1O0BAQO1 Isotretinoin Roaccutan* 16,7 -6,0
7 DO1AC08 Ketoconazole Fungoral 16,2 5,0
8 DO07AC13 Mometasone Elocon 16,2 11,0
9 DO5AX02  Calcipotriol Daivonex 16,2 08
10 DO6AX05  Bacitracin Bacimycin 149 -0,3
Sum 10 205,2 2,8
Totalt D 430,3 2,4

*Selges pa spesielt godkjenningsfritak.

Tabell 14.2 ATC-gruppe D - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)




Apotek og legemidler 2006 | 115

% end- % end- DDD pr.
ring ring 1000
ATC-2. 2005 2004- 2005 2004-  innb./dagn
niva mill kr 2005 millDDD 2005 2005
Antiinfektiva og antisep-
GO1 tika til gynekologisk bruk 457 8,7 21 =24 1,2
Andre gynekologiske
G02 midler 59,4 6,1 35 =19 21
Kjennshormoner og midler
GO3 med effekt pa genitalia 397,1 54 137,5 -3,8 813
G04 Urologika 3209 7,7 16,7 13,7 9,9
Totalt G 8231 6,5 159,8 -2,2 94,5

Tabell 15.1 ATC-gruppe G - 2. nivad omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

15. UROGENITALSYSTEM OG

18 120000

KJONNSHORMONER - :
= o
] E 115000
% 16 !
110000
ATC-GRUPPE G 15
14 105000
Den sterste undergruppen er prevensjonsmidler ~ Systemiske antikonseptiva (p-piller) er omsatt 13 100000
og midler til bruk ved klimakterieplager (GO3) for 161 millioner kroner, og 51 DDD/1000 12
og midler til vannlatingsbesvaer og ereksjons- innb./degn. Det tilsvarer ca 235 000 kvinner. 95000
forstyrrelser (G04). Trinordiol og Trionetta brukes av flest, mens 11
Yasmin er tredje mest brukt. Yasmin er storst 10 90000
G02B OG G03B ANTIKONSEPTIVA, malt i antall kroner. 85000
LOKALE OG SYSTEMISKE 9 = Norlevo tab
Prevensjonsmidlet NuvaRing (vaginalring) Kvinner mellom 16 og 19 ar far utgiftene til 8 oreveTahrsomee 80000
omsatte for 38 millioner kroner og ekte med p-piller refundert av folketrygden. Det er ingen 2003 2004 2005
7,6 prosent fra aret far. Hormonspiralen begrensning i hvilke legemidler som refunderes.
Levonova ble omsatt for 18,8 millioner kroner. Dette vil bli endret i lapet av 2006 (jf omtale i Tabell 15.1 ATC-gruppe G - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

kapittel 6).
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ATC-5.
niva Virkestoff
1 GO04BD0O7 Tolterodine
2 GO04BE03  Sildenafil
3 GO3AAl2 Drospirenone and estrogen
4
GO2BA03  Plastic iud with progestogens
5 GO1AF02 Clotrimazole
6 GO3ABO3 Levonorgestrel and estrogen
7 GO04CA02 Tamsulosin
8 GO3FAOL  Norethisterone and estrogen
9 GO3GA06 Follitropin beta
10 GO3CA04 Estriol
Sum 10
Totalt G

%fend-
ring

Merkenavn 2005 2004-
Eksempler mill kr 2005
Detrusitol 119,0 -4,0
Viagra 64,0 -6,5
Yasmin 51,7 13,8

Levonova livmor-

innlegg 38,0 7.6
Canesten 37,6 10,0
Trinordiol, Trionetta 37,4 1,8
Omnic 359 26,4
Estalis 32,6 -15,8
Puregon 313 5,6
Oestriol, Ovesterin 313 -4,0
4788 11
8231 6,5

Apotek og legemidler 2006
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10

ATC-5. niva

GO3AB03

GO3AA12

GO3CA04

GO3FAO1

GO3AAQ7

GO3CAO03

GO3ACO06

G04BD07

GO3HBO1

GO3AC09

Sum 10
Totalt G

Virkestoff

Levonorgestrel and
estrogen

Drospirenone and
estrogen

Estriol

Norethisterone and
estrogen

Levonorgestrel and
estrogen

Estradiol

Medroxyprogesterone

Tolterodine

Cyproterone and estrogen

Desogestrel

DDD pr.
%-end- 1000
ring innb./
Merkenavn 2005 2004- degn
Eksempler mill DDD 2005 2005
Trinordiol,
Trionetta 32,4 -6,9 191
Yasmin
193 53 11,4
Oestriol,
Ovesterin 131 -89 7.8
Estalis, Trise-
kvens 12,5 -19,2 7.4
Loette, Micro-
gynon 9,2 24,4 55
Estraderm,
Evorel, Pro-
gynova 7.6 =313 4,5
Depot-Provera 6,7 -12,4 39
Detrusitol 6,6 =312 3,9
Diane 4.8 -0,9 2,8
Marvelon 4,7 815,6 2,8
116,8 -1,0 69,1
1598 -2,2 94,5

Tabell 15.2 ATC-gruppe G - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)

GO3AC03 NORLEVO OG POSTINOR
(ANGREPILLER)

Angrepiller omsettes stadig mer. | 2005 ble det
totalt (Norlevo og Postinor) omsatt 125146
DDD som tilsvarer det antall behandlinger med
angrepiller som er solgt. Det er en samlet ok-
ning p4 13150 DDD fra &ret fer (11,4 prosent).

GO03C @STROGENER OG GO3F
PROGESTOGENER OG @STROGENER |
KOMBINASJON

Dette omfatter legemidler til bruk ved klimak-
terieplager. Begge gruppene har hatt en ned-
gang i forbruket (DDD). Men innenfor gruppen
er det en omsetningsekning p& 17 prosent (i
kroner) for estradioler, mens forbruket (DDD)
er redusert med 3,6 prosent. Det er lansert
flere nye legemiddelformer av gstradioler,

som depotplaster og vaginalinnlegg/vaginal-
tabletter, som er dyrere enn tablettformen, og
disse er ansvarlige for omsetningsekningen
i{kroner i denne gruppen. Forbruket (DDD) av
preparater med progesteron og @strogen i
kombinasjon er redusert med 18,2 prosent.

Nedgangen i bruk ma sees i sammenheng med
de studiene som dokumenterte at hormonbe-
handling ikke hadde den beskyttende effekten
til forebygging av hjerte/karsykdom man
hadde ventet, og at behandlingen kunne ake
risikoen for utviklingen av enkelte kreftfor-
mer. | tillegg har retningslinjene for bruk av
sstrogener til forebygging av osteoporose
blitt endret, og hormoner er ikke sa aktuell
behandling som far!.

Tabell 15.3 ATC-gruppe G - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)

G03G GONADOTROPINER OG ANDRE

OVULASJONSSTIMULERENDE MIDLER
Det ble omsatt legemidler for & avhjelpe infer-

tilitet for 55,1 millioner kroner i 2005. Dette
er en liten nedgang fra aret for (3,6 prosent).

G04 UROLOGIKA
Gruppen omfatter legemidlene tolterodine

(Detrusitol) med indikasjonen urgeinkontinens
(vannlatingsbesveer) som den sterste (119 mil-
lioner kroner) og sildenafil (Viagra) som brukes

ved erektil dysfunksjon som nummer to med

omsetning pa 64 millioner kroner. Det ble solgt

iunderkant av 1,2 millioner doser sildenafil
(Viagra) fra apotek.

L http://www.legemiddelverket.no/upload/20004/Terapi-
Osteoporose-Sept2004.pdf



6. HORMONER TIL
SYSTEMISK BRUK

ATC-GRUPPE H

HO1 er den sterste undergruppen sett i omsatte
kroner. Gruppen rommer kostbare hormonbe-
handlinger ved vekstforstyrrelser, kreftbe-
handling og annet. HO2 kortikosteroider og H03
thyroideaterapi (brukt ved lavt stoffskifte) er
sterst nar det gjelder antall DDD.

| gruppen HOZ2 er det legemidlet predniso-
lon (18,1 millioner DDD), som har en rekke
bruksomrader, og for HO3 er det legemidle-

neThyroxin-Natrium og Levaxin (levotyro-
xin-natrium) (34,2 millioner DDD) som er de
dominerende solgte virkestoffene. Antallet
omsatte DDD svarer til at det er om lag 2 pro-
sent av befolkningen som kan behandles hver
dag med en dose med levotyroxin-natrium,
(20,3 DDD/1000 innb/degn). Det er flest kvin-
ner (82 prosent) som bruker dette legemidlet.

ATC-2.niva

HO1

H02
HO3
HO04
HO5
Totalt

Hypofyse-, hypothalamushor-
moner og analoger

Kortikosteroider til systemisk
bruk

Thyreoideaterapi
Pankreashormoner

Kalsium homgostase

2005
mill kr

252,9

65,0
52,0
43
72
381,3

% end-
ring
2004-
2005

10,2

7.0
79
08
104,7
10,2

2005
mill
DDD

29

27,0
357
0,0
0,1
65,6

% end-
ring
2004-
2005

03

39
33
1,0
41,8
3,4

DDD pr.
1000
innb./
dogn
2005

1,7

16,0
211
0,0
0,0
388

Tabell 16.1 ATC-gruppe H - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)
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NGs.  Vikestor et 205 Ky
1 HO1ACO1 Somatropin Genotropin, Humatrope,
Norditropin 141,8 1284
2 HO3AAO01 Levothyroxine sodium Levaxin 46,0 42,1
3 HOLICBO2 Octreotide Sandostatin 45,2 40,5
4 HOIBAO2 Desmopressin Minirin, Octostim 437 42,5
5 HO02AB06 Prednisolone Prednisolon 28,2 27,4
6 HOICAO2 Nafarelin Synarel 84 84
7 HO2AB04 Methylprednisolone Solu-Medrol, Depot-
Medrol 83 6,9
8 HO02AB08 Triamcinolone Kenacort-T 7,6 6,4
HO2ABO1 Betamethasone Celeston 6,6 53
10 HO1CBO3 Lanreotide Ipstyl 6.2 34
Sum 10 342,0 311,2
TotaltH 381,3 346,1
Tabell 16.2 ATC-gruppe H - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)
%
R
DDD 2005 2005
1 HO3AAOL Levothyroxine Levaxin
sodium 34,2 34 20,3
2 HO02AB06 Prednisolone Prednisolon 181 3.9 10,7
3 H02ABO1 Betamethasone Celeston 3,6 43 2,2
4 HO1BAO2 Desmopressin Minirin, Octostim 1,6 -3,5 0,9
5 HO02AB04  Methylpredniso- Solu-Medrol,
lone Depot-Medrol 15 223 09
6 HO02AB02 Dexamethasone Decadron 14 =139 09
7 HO2AB10 Cortisone Cortison 1,0 23 0,6
8 HO03BBO1 Carbimazole Neo-Mercazole 09 1,0 0,5
9 HO1ACO01 Somatropin Genotropin, Huma-
trope, Norditropin 0,6 83 0,3
10 HO2AA02  Fludrocortisone Florinef 0,5 55 03
Sum 10 63,5 34 37,6
TotaltH 65,6 3,4 38,8

Tabell 16.3 ATC-gruppe H - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)

Apotek og legemidler 2006

121

\



123

Apotek og legemidler 2006 B - Apotek og legemidler 2006

% end-
ring % endring
2005 2004- 2005 2004-
ATC-2.niva  Virkestoff mill kr 2005 millDDD 2005
Antibakterielle midler til systemisk

Jo1 bruk 4770 2,6 297 52
102 Antimykotika til systemisk bruk 43,2 10,3 03 10,0
104 Antimykobakterielle midler 29 15,0 03 2,0
JO5 Antivirale midler til systemisk bruk 172,0 23,8 1.4 39,5
J06 Immunsera og immunoglobuliner 30,9 14,6 = =
J07 Vaksiner 351 30,0 = =
Totalt 761,0 88 31,7 6.4

Tabell 17.1 ATC-gruppe J - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

I7. ANTIINFEKTIVA TIL

B 7
SYSTEMISK BRUK
g
5
ATC-GRUPPE ] 4
3
Forbruket av antiinfektiva er stort sett sta- oseltamivir (Tamiflu) ble siste ar omsatt for 2
bilt, men siste ar har det vaert en solid ekningi 14,2 millioner kroner, en gkning fra 340 000
antivirale midler (gruppe J05). kroner i 2004. Den kolossale ekningen for 1
Tamiflu kan ses i sammenheng med frykten 0
Gruppen inneholder blant annet legemidler til ~ for ekt omfang av fugleinfluensa i verden,
HIV-behandling. Dette er dyre legemidler, og og verdens helsemyndigheters varsel om en Q\@‘ Q;é @7’& VQ& & \0{\ N Qgc‘)‘ &oé §e§ éoé &095
det behandles stadig flere. Influensamidlet pandemi. ¥ & W & © £
(’)Q’Q %0 QQ«

Figur 17.1 Omsetningsutvikling for Tamiflu 2005 i kroner per maned

Figuren viser omsetning av Tamiflu i kroner, og viser at oktober alene sto for over 6 millioner
kroner. | 2004 var ménedsomsetningen i sterrelsesorden 7000 til 85000 kroner.
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JO1 ANTIBAKTERIELLE MIDLER TIL
SYSTEMISK BRUK

En naermere studie av tallene for denne grup-
pen viser at omsetningen pa 477millioner
kroner er likt delt mellom reseptkunder og
forbruk for helseinstitusjoner (sykehus/sy-
kehjem). Forbruket er stabilt over de siste tre
arene for gruppen samlet

Apotek og legemidler 2006

ATC-5 niva
JO1CEO2
JOIMAO2
JO1CAQ8
JO1FAO1
JO1AAO02
JO1DHO2

Virkestoff
Phenoxymethylpenicillin
Ciprofloxacin
Pivmecillinam
Erythromycin
Doxycycline

Meropenem

2003
47,2
381
278
248
244
20,7

2004
45,4
37.5
31,0
232
219
22,6

2005
49,8
Ba%
36,5
26,1
232
26,0

Tabell 17.2 Omsetningsutvikling for et utvalg antibakterielle midler 2003-2005 i kroner (mill kr)

Fenoksymetylpenicillin (Apocillin og Weifapenin) er absolutt mest brukt. Dette er ferstevalg
ved behandling av vanlige infeksjoner i de gvre luftveiene.

Merkenavn 2005 % endring

ATC-5niva  Virkestoff Eksempler mill kr 2004-2005
1 Phenoxymethylpeni- Apocillin, Weifapenin

JO1CEQ02 cillin 49,8 9,7
2 JO01CA08 Pivmecillinam Selexid 36,5 17,6
3 JOIMA02  Ciprofloxacin Ciproxin 34,5 -81
4 JO5AF30 Combinations Combivir, Trizivir 34,4 189
5 JO1FAO1 Erythromycin Abboticin, Ery-Max 26,1 12,7
6 JOIDHO2 Meropenem Meronem 26,0 15,4
7 JO01AAQ2 Doxycycline Dumoxin, Vibramycin 23,2 6,3
8 JO1FFO1 Clindamycin Dalacin 19,3 12,6
9 JO1FAlO Azithromycin Azitromax 189 22,0
10 JO1CAQ4 Amoxicillin Imacillin, Amoxicillin 18,6 =llodl

Sum 10 2873 9,7

Totalt ) 761,0 88

Tabell 17.3 ATC-gruppe J - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)
ATC-5 niva Virkestoff Merkenavn 2005 % end- DDD pr.
Eksempler mill DDD ring 1000
2004-  innb./degn
2005 2005
1 Phenoxymethylpeni- Apocillin,

JO1CEO2 cillin Weifapenin 7.1 7.4 42
2 JO1XX05 Methenamine Hiprex 41 57 2,4
3 Dumoxin,

JO1AAO02 Doxycycline Vibramycin 31 42 1,8
4 JO1CAOQ8 Pivmecillinam Selexid 21 4,5 13
5 Abboticin,

JO1FAO1 Erythromycin Ery-Max 1,9 10,2 11
6 Imacillin,

JO1CAQ04 Amoxicillin Amoxicillin 1,7 10,0 1,0

JO1EAOQ1 Trimethoprim Trimetoprim 1,2 -1,4 0,7

JO1AAQ7 Tetracycline Tetracyclin 11 3,6 0,6
9 JOIMAQ2 Ciprofloxacin Ciproxin 08 8,6 0,5
10 JO1CFO1 Dicloxacillin Diclocil 0,7 -18,6 0,4

Sum 10 238 53 14,1

Totalt J 31,7 6,4 18,7

Tabell 17.4 ATC-gruppe J - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)
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18. ANTINEOPLASTISKE

OG IMMUNMODULERENDE

MIDLER

ATC-GRUPPE L

I gruppe L inngér mange dyre legemidler, og
gruppen domineres av midler til kreftbehand-
ling (LO1) og midler ved leddgikt og lignende
sykdommer (L04).

L04 IMMUNSUPPRESSIVE MIDLER
I LO4 finnes de immunsupressive legemidlene
Enbrel (etanercept), Remicade (infliximab) og

Humira (adalimumab) som ble solgt for hen-

holdsvis 370,196,6 og 121,5 mill kroner i 2005.

Disse benyttes ved leddgikt og lignende syk-
dommer. Remicade gis som infusjon, og settes
derfor i hovedsak pa sykehus eller poliklinikk,
mens de to andre er injeksjoner som kan settes
av pasienten selv. Ut i fra reseptstatistikken
fremgar det at kvinneandelen av brukerne
utgjer 62 prosent.

Apotek og legemidler 2006 | 127

2005
ATC-2.niva mill kr
Antineoplastiske
L0l midler 521,6
L02 Endokrin terapi 3023
L03 Immunstimulerende 2832
Immunsuppressive
L04 midler 902,8
Totalt 20099

% end-
ring
2004-
2005

318
16,0
93

28,5
24,2

2005
millDDD

0,6
83
1.4

84
18,7

DDD pr.
% endring 1000
2004- innb./degn
2005 2005
89 04
83 4,9
10,4 08
13,4 5,0
10,7 11,1

Tabell 18.1 ATC-gruppe L - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

400

350

FERCENRII

300

250

200

150

100

50

B Humira (adalimumab)
B Enbrel (etanercept)
¥ Remicade (infliximab)

2003 2004

2005

Figur 18.1 Omsetningsutvikling for et utvalg immunsupressive legemidler i kroner (mill kr)
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ATC-5.niva Virkestoff
1 LO4AAll Etanercept
2 LO4AAl2 Infliximab
3 L02BBO3 Bicalutamide
4 LO4AAl7 Adalimumab
5 LO3ABO7 Interferon beta-1a
6 LO4AAO01 Ciclosporin
7 LO1XCO2 Rituximab
8 LO2AEO3 Goserelin
9 LO1XX28 Imatinib
10 LO1CD02 Docetaxel
Sum 10
TotaltL

Merkenavn
Eksempler

Enbrel
Remicade
Casodex
Humira
Avonex, Rebif
Sandimmun
MabThera
Zoladex
Glivec

Taxotere

2005 mill kr

370,0
196,6
130,0
1215
1205
89,3
65,5
61,3
55,6
513
1261,7
2009,9

% endring
2004-2005

44,3
215
14,9
35,2
133

25
26,8

6,5
377
84,9
27,2
24,2

Tabell 18.2 ATC-gruppe L - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)

ATC- Virkestoff Merkenavn 2005 mill.
5.niva Eksempler DDD
1 L0O4AX03 Methotrexate Emthexat 34
2 L02BB0O3 Bicalutamide Casodex 28
3 LO2BA01  Tamoxifen Nolvadex 1,9
4 LO2AEO3  Goserelin Zoladex 1,2
5 LO4AX01 Azathioprine Imurel 1,0
6 Enanton,
LO2AEQ2  Leuprorelin Procren 1,0
7 LO4AA12 Infliximab Remicade 09
8 LO4AAll  Etanercept Enbrel 09
LO3AB07 Interferonbeta-la Avonex, Rebif 08
10 LO4AA01 Ciclosporin Sandimmun 08
Sum 10 14,9
Totalt L 18,7

% endring  DDD pr. 1000

2004-
2005

129
143
-9.6
58
93

29
1145
395
1145
-1,7

8,6
10,7

innb./degn
2005

2,0
1,7
11
0,7
0,6

0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
8,8
111

Tabell 18.3 ATC-gruppe L - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)
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DDD pr.
% 1000
endring 2005 % endring innb./
ATC- 2005 2004- mill 2004- degn
2.niva mill kr 2005 DDD 2005 2005
Antiinflammatoriske og
MO1 antireumatiske midler 3931 -37,5 67,7 -18,0 40,0
Utvortes preparater ved
M02 muskel-/leddsmerter 37,8 25,7 0,0 = =
MO03 Muskelrelakserende midler 90,7 7.2 50 -0,5 3,0
MO04 Giktmidler 141 10,8 49 4,6 29
Midler til behandling av
MO05 bensykdommer 204,7 12,8 148 129 8,7
Totalt 740,4 -211 92,4 -12,3 54,6

19. MUSKLER OG SKJELETT

ATC-GRUPPE M

Gruppen har to store undergrupper, midler mot
betennelsestilstander i muskler og ledd og
giktsykdommer og midler til behandling

av bensykdommer som osteoporose (ben-
skjerhet) (MO1).

MO1A ANTIINFLAMMATORISKE OG
ANTIREUMATISKE MIDLER

Dette dreier seg om mye brukte legemidler til
egenbehandling som ibuprofen (Ibux, Ibumetin)
og legemidler til behandling av kroniske reuma-
tiske lidelser. Det har skjedd store endringer

i denne gruppen siste ar. Legemiddelet Vioxx
(rofecoxib) ble trukket fra markedet 1. oktober

2004 pé grunn av studier som viser at Vioxx
(rofecoxib) kunne fare til alvorlige hjerte- kar
bivirkninger. Bextra (valdecoxib) ble midlertidig
trukket fra markedet 7. april 2005 i pavente av
sikkerhetsevaluering. Celebra (celecoxib) ble
ikke lenger refundert etter § 9 iblareseptfor-
skriften fra 1. mai 2005.

Som gruppe har omsetningen av Cox-2-hemmere
(refecoxib, celecoxib, valdecoxib, parecoxib

og etoricoxib) falt fra 367,5 millioner kroner i
2004 til 60 millioner kroner i 2005.

Tabell 19.1 ATC-gruppe M - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

adaamuw
=
[o2)

12 /
m Diclofenac
10 B Meloxicam

8 Celecoxib
B Rofecoxib
6 ® Glucosamine
4
2
0
-2

2003 2004 2005

Figur 19.1 Omsetningsutvikling for et utvalg antiinflammatoriske og antireumatiske midler

2003-2005iDDD

Grafen viser endringene i brukte DDD for et
utvalg legemidler innenfor denne undergruppen.
Vioxx (rofecoxib) ble avregistrert og brukes
derfor ikke i 2005. Celebra (celecoxib) har

falt fra et forbruk pa rundt 17 mill DDD (10,1
DDD/1000 innb/degn som tilsvarer 46 000 pa-
sienter) til 4 mill DDD (2,4 DDD/1000 innb/degn
som tilsvarer 11 000 pasienter). Samtidig har

salget av diclofenac og diclofenac i kombina-
sjoner (Voltaren, Modifenac og Arthrotec) og
meloxicam (Mobic) gkt betydelig:

Etter at Cox2-hemmerne ikke lenger er anbefalt,
har et nytt legemiddel glucosamin (Gluxine, Mo-

vere, Samin) kommet p& markedet. Dette lindrer
symptomer ved mild og moderat artrose. Det
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ble solgt fem ganger sa mange DDD i 2005 sam-
menlignet med 2004. Det er flest kvinner blant
brukerne (70,5 prosent), og brukerne tilhgrer i
hovedsak de eldre arsklassene (78 prosent av
total DDD i aldersgruppen 50 til 80 ar).

Mer enn halvparten av omsetningen av ibu-
profen foregar etter resept. Ibuprofen tillates
ogsa solgt utenom apotek. Det ble omsatt for
128,3 millioner kroner i 2005, en gkning fra
aret for pé 5,6 prosent. Dette kan ha sammen-
heng med reduksjonen i bruken av Cox-2-hem-
merne, og at salgslekkasjen til dagligvarehan-
delen har stabilisert seg.

MO5 MIDLER TIL BEHANDLING AV
BENSYKDOMMER

Bruksomradet for legemidler i denne gruppen er
osteoporose. Denne gruppen omsatte for 204,7
mill. kroner i 2005, en gkning fra 2004 pa 12,8
prosent. Tilsvarende gkning ses i antall DDD.

Alendronsyre (Fosamax) star alene for 144,5
millioner kroner, fulgt av zoledronsyre (Zome-
ta) med 27 millioner kroner. Ut fra statistikken
kan det tyde pa at ca 40 000 personer i Norge
bruker legemidler til behandling av osteopor-
ose (8,7 DDD/1000 innb/dagn).

Apotek og legemidler 2006
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ATC- Virkestoff Merkenavn 2005 %-endring
5.niva Eksempler mill.kr 2004-2005
1 MO5BA04 Alendronic acid Fosamax 1445 8,7
2 MO1AEO1 Ibuprofen Ibux, Brufen,
Ibumetin 1283 5,6
3 MO3BA02 Carisoprodol Somadril 45,4 5,0
4  MO1ABOS Diclofenac Voltaren, Modi-
fenac, Cataflam,
Otriflu 42,0 6,0
5 MO1AHO1 Celecoxib Celebra 39,8 -76,0
6 MO1ACO1 Piroxicam Felden, Brexidol,
Pirox 35,5 20,1
7 MO1AEO02 Naproxen Naprosyn, Napren 31,8 10,2
8 MO1AX05 Glucosamine Gluxine, Movere,
Samin 30,7 3293
9 MO5BA08 Zoledronic acid Aclasta, Zometa 27,0 25,6
10 MO1AHOS5 Etoricoxib Arcoxia 24,1 -48,8
Sum 10 549,2 -13,9
TotaltM 740,4 -21,1

10

Tabell 19.2 ATC-gruppe M - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)

ATC-5.niva

MOI1AEO1
MO5BA04

MO1ABOS

MO1AEQ2

MO1ACO1

MO1AX05

MO04AAO1
MO1AHO1
MO03BA02
MO1ACO06
Sum 10
Totalt M

Virkestoff

Ibuprofen

Alendronic acid

Diclofenac

Naproxen

Piroxicam

Glucosamine

Allopurinol
Celecoxib
Carisoprodol

Meloxicam

Merkenavn
Eksempler

Ibux,
Brufen,
Ibumetin

Fosamax

Voltaren,
Modifenac,
Cataflam,
Otriflu

Naprosyn,
Napren

Felden,
Brexidol,
Piro

Gluxine,
Movere,
Sami

Zyloric,
Allopur,
Arturic

Celebra
Somadril

Mobic

2005
MillDDD

18,8
129

12,6

7.7

7.5

4,7

43
4,0
37
29
79,0
92,4

DDD pr.1000

%-endring innb./degn
2004-2005 2005
8,5 111
87 7.6
39,0 7.4
7.0 45
232 4,4
501,7 28
4,0 25
-76,4 24
-8 22
102,9 1,7
05 46,7
-123 54,6

Tabell 19.3 ATC-gruppe M - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter antall DDD (mill DDD)




ATC-GRUPPE N

Gruppe N inneholder legemidler som virker pa
ulike deler av nervesystemet.

Gruppen inkluderer smertestillende, epilepsi-
midler, beroligende midler og sovemedisiner,
midler mot psykoser, depresjoner, migrene og
midler til bruk ved ADHD og demens. Gruppe N er
den sterste ATC-hovedgruppen med en omset-
ning pé 3307,9 millioner kroner.

NO2 ANALGETIKA

For analgetika er det i legemiddelgruppen
opioider det har forekommet gkt omsetning,
bédde i kroner og DDD. Dette skyldes lege-
midlene OxyContin og OxyNorm (oxycodon)
som begge er mye brukt i smertelindring ved
alvorlige lidelser.

Endringen i omsetningen av paracetamol fra
2004 til 2005 er ikke vesentlig (1,4 prosent
reduksjon). Det ser ut til at trenden fra forrige
ar har avtatt, der omsetningsreduksjonen var
pa 25,6 prosent.

NO3 ANTIEPILEPTIKA

Omsetning av antiepileptika har ekt i kroner med
19,5 prosent fra forrige ar. Antall DDD har ekt
med 8,6 prosent. Dette skyldes i hovedsak lege-
midlet Lyrica (pregabalin). Lyrica fikk markeds-
foringstilllatelse i juni 2004 som antiepilep-
tikum, men har ogsé med indikasjon perifer
neuropatisk smerte (trigeminusneuralgi, dia-
betesneuralgi, nervesmerter og lignende) hos
voksne. Salget av Lyrica gkte fra 2,2 millioner
kroner og 68 692 DDD i 2004 til 28,2 millioner
kroner og 900 460 DDD i 2005.
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DDD pr.
% % 1000
endring endring innb./
2005 2004- 2005 2004- degn
ATC-2.niva mill kr 2005 mill DDD 2005 2005
NO1 Anestetika 118,7 37 01 31 01
NO2 Analgetika 928,7 49 76,1 14 45,0
NO3 Antiepileptika 325,5 19,5 16,8 8,6 10,0
NO4 Antiparkinsonmidler 97,0 10,4 5,0 -2,6 29
NO5 Psykoleptika 706,9 53 121,6 43 71,9
NO6 Psykoanaleptika 847,6 -7.0 96,7 08 57,2
Andre midler med virkning
NO7 panervesystemet 2835 49,6 11,0 47,1 6,5
Totalt 33079 5,6 3274 37 1937
Tabell 20.1 ATC-gruppe N - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)
% % DDD pr.
endring 2005  endring 1000
ATC- 2005 2004- mill 2004-  innb./degn
3.niva mill kr 2005 DDD 2005 2005
NO2A Opioider 3627 10,7 325 2,7 19,2
Andre analgetika og
N02B antipyretika 2742 -2,6 383 0,0 22,6
N02C Migrenemidler 2918 5,6 54 43 3,2

Tabell 20.2 Omsetning av analgetika i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

NO5 PSYKOLEPTIKA

| denne gruppen finner vi legemiddelgruppene
Antipsykotika (NOSA), Anxiolytika (NO5B) og
hypnotika og sedativa (NO5C). Disse er stabile
grupper med liten endring i omsetning og bruk.
| gruppen Antipsykotika var det en utvikling
mot nye og dyrere midler fra 2003 til 2004,
men dette har stabilisert seg i 2005. Det mest
brukte antipsykotiske middelet er Zyprexa
(olanzapine). Det ble omsatt 2,6 DDD/1000
innbyggere/degn, som tilsvarer at om lag 12
000 personer i 2005 kan bruke en dose daglig.
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NO5 PSYKOANALEPTIKA

ATC- 2005

3.niva mill kr

NO6A  Antidepressiva 573,0
Psykostimulantia, midler ved

NO6B  ADHD og nootropika 118,9

NO6D  Midler mot demens 1557

% % DDD pr.
endring 2005 endring 1000
2004- mill 2004-  innb./degn
2005 DDD 2005 2005
-16,2 85,6 =l 2 50,7
50,9 6,1 36,8 3,6
43 50 50 3,0

Tabell 20.3 Omsetning av psykoanaleptika i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

NOG6A ANTIDEPRESSIVA

Det har vaert en tilbakegang i bruk av anti-
depressive legemidler béde i kroner og doser.
Tilbakegangen har veert sterre i kroner enn i
DDD, hvilket viser at legemidlene totalt sett
har blitt rimeligere. Samtidig endres bruken
fra de selektive seretonin reopptakshem-
merne (SSRI) som har vaert pa markedet en
del ar til nylanseringer som escitalopram

(Cipralex), mirtazapine (Remeron) og venla-
faxine (Efexor). Cipralex er en videreutvikling
av citalopram, og ble lansert da patentet pa
citalopram gikk ut.

Det er omtrent 5 prosent av den norske
befolkning som bruker antidepressive midler
(50,7 DDD/1000 innb./dagn). Av disse er det
67 prosent som bruker en SSRI. Dette skulle
tilsi at det er omtrent 157 000 personer som
bruker slike midler.

250 30
3 m Citalopram 3
E Ssao Escitalopram - é
S 200 S s eae S
- ~~‘~. i

S 20 1

150 == :
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100

10
50 5
0 0

2003 2004

Figur 20.1 Omsetningsutvikling for Cipralex (escitalopram) og citalopram 2003-2005 i kroner og DDD

(mill kr og mill DDD)

Figur 20.1 viser at omsetningen for citalopram
(Cipramil) har blitt kraftig redusert i perioden,
mens omsetningen for Cipraldex (escitalopram)
har hatt en tilsvarende skning. For citalopram
avtar omsetningen malt i kroner langt mer enn

2005

DDD, dette viser at legemiddelet blir billigere.
Denne trenden ses ogsa for paroxetin (Seroxat)

og sertralin (Zoloft). Disse har nylig mistet sin
patentbeskyttelse ogblitt utsatt for konkur-

ranse fra generika. For escitalopram (Cipralex)

25

aaaqnuw

20

15

10
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Kvinner 2005
B Menn 2005

B =

Figur 20.2 Omsetningsutvikling selektive seretonin reopptakshemmere (SSRI) 2005 i DDD fordelt pa

alder og kjenn

er gkningen i kroner noe mindre enn i DDD.
Dette betyr at hver dose koster noe mindre,
og skyldes myndighetenes prisrevisjon.

Tallgrunnlaget i figur 20.2 baserer seg pa salg
til enkeltpersoner. Salg til pasienter pa
sykehjem og sykehus kommer ikke fram fordi
det ikke registreres hvilke pasienter (menn/
kvinner) ved institusjonen som skal ha middelet.
Diagrammet viser ogsa stor forskjell i behand-
ling av menn og kvinner. For alle aldersgrupper
er det omtrent halvparten s& mange menn som
kvinner, med unntak av gruppen 20-44 &r hvor
andelen menn noe hayere.

NO6B PSYKOSTIMULANTIA, MIDLER
VED ADHD OG NOOTROPIKA

Salget av legemidler i denne gruppen gker raskt
bade i kroner og doser. Forbrukstallene tilsier at
det kan vaere 0,34 prosent av Norges befolkning
(15700 personer) som bruker en daglig dose av
legemidler i denne gruppen, i 2004 var det
tilsvarende 0,25 prosent av Norges befolkning
(11 600 personer).12005 var tre fjerdedeler
av brukerne gutter. Blant kvinnene var det i

2005 flest i aldersgruppen over 19 &r som fikk
behandling, 38 prosent mot 34 prosent &ret
feor.Blant menn er det gutter i alderen 10-14
ar som bruker mest: 41 prosent. Det er ikke
store endringer siden forrige ar.

De mest brukte legemidlene er Ritalin og
Concerta, som begge inneholder metylfenidat.
Concerta doseres en gang daglig, mens Ritalin
ma gis i flere doser. Omsetningen av metylfe-
nidat har gkt betydelig, bade malt i kroner (31
prosent) og i DDD (32 prosent), fra 2004.

NO7B MIDLER MOT AVHENGIGHETS™
LIDELSEN

Den sterke veksten for metadon har sammen-
heng med at det er flere personer som inklude-
res i LAR (legemiddelassistert rehabilitering),
samt at apotekenes vareregister er blitt bedre
tilrettelagt for & registrere apotekproduserte
metadonmiksturer.
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ATC-
S.niva Virkestoff

1 NO2BEO1 Paracetamol

2 NO5AHO03 Olanzapine
3 N02CCO1 Sumatriptan

4 NO2AAS59 Codeine, comb. excl. psycholeptics

5 NO7BAO1 Nicotine

6 NO6AB10 Escitalopram
7 NOB6AX16 Venlafaxine
8 NO3AX09 Lamotrigine
9 NO06DA02 Donepezil
10 NO6ABO6 Sertraline
11 NO7BCO2 Methadone
12 NO6BA04 Methylphenidate

13 NOS5CFO01 Zopiclone
14 NO5AX08 Risperidone
15 NO5AHO04 Quetiapine
16 NO2ABO3 Fentanyl
17 NOS5BAQ01 Diazepam

18 NO6AB04 Citalopram
19 NO6AX11 Mirtazapine
20 NO2CC04 Rizatriptan
21 NO2AAQ5 Oxycodone

22 NO3AX12 Gabapentin

23 NO6ABQ5 Paroxetine

24 NO2CCO3 Zolmitriptan

25 NO5BA04 Oxazepam
Sum 25

TotaltN

Merkenavn
Eksempler

Paracet,
Panodil, Pamol,
Pinex

Zyprexa
Imigran

Paralgin forte,
Pinex forte

Nicorette,
Nicotinell

Cipralex
Efexor
Lamictal
Aricept
Zoloft
Metadon

Concerta,
Ritalin

Imovane
Risperdal
Seroquel
Durogesic, Actiq

Valium, Vival,
Stesolid

Cipramil, Desital
Remeron
Maxalt

OxyContin,
OxyNorm

Neurontin
Seroxat
Zomig
Alopam, Sobril

2005
mill kr

2278
1979
1522

151,7

136,0
130,0
1243
1236
1118

97,1

88,0

81,7
81,3
733
61,9
61,5

53,4
52,7
523
515

48,6
46,5
411
385
36,7
23216
33079

% endring
2004-2005

14
02
71

52

53
36,1
136
26,8

17

-14,4
613,0

31,0
-6,4
111
30,1
119

-0,1
=588
-28,0

84

47,7
-13,8
-46,8

=LY
7.0
35
5,6
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10
11
12
13
14
15

16
17

18
19
20
21
22
23
24
25

Tabell 20.4 ATC-gruppe N - 25 mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)

ATC-5.niva
NO5CFO1

NO2BEOQ1

NO2AAS59

NO5BAO1
NO6AB10
NO6AB04
NO6ABO6
NO5BA04

NO5CD02
NO6AX16
NO6ABOS
NO6AX11
NO6BA04
NO5CF02

NO7BAO1
NO6AX03

N02BB51
NO5AHO03
NO5BA12
NO6AAQ9
N07BC02
NO5CDO03
NO6DA02
NO3AF01
NO6ABO3
Sum 25

Totalt N

Virkestoff

Zopiclone

Paracetamol

Codeine, comb. excl.

psycholeptics

Diazepam
Escitalopram
Citalopram
Sertraline

Oxazepam

Nitrazepam
Venlafaxine
Paroxetine
Mirtazapine
Methylphenidate
Zolpidem

Nicotine
Mianserin

Phenazone,
combinations excl
psycholeptics

Olanzapine
Alprazolam
Amitriptyline
Methadone
Flunitrazepam
Donepezil
Carbamazepine

Fluoxetine

Merkenavn
Imovane

Paracet, Panodil,
Pamol, Pinex

Paralgin forte,
Pinex forte

Valium, Vival,
Stesolid

Cipralex
Cipramil, Desital
Zoloft

Alopam, Sobril

Mogadon,
Apodorm

Efexor

Seroxat
Remeron
Concerta, Ritalin
Stilnoct

Nicorette,
Nicotinell

Tolvon

Antineuralgica,
Fanalgin, Fenazon-
Koffein

Zyprexa

Xanor

Sarotex
Metadon
Flunipam
Aricept

Tegretol, Trimonil

Fontex

2005
mill
DDD

49,0

32,8

21,4

17,9
7.4
16,6
12,0
11,4

BIc)
9,6
84
6,5
53
52

50
4,7

4.6
K
41
38
3,8
38
37
3,6
31
268,0
327,4

% endring  DDD pr.1000

2004- innb./degn
2005 2005
7.7 29,0
2,0 194
0.8 127
=14 10,6
378 103
-19,9 9.8
-89 71
52 6,7
-0,4 59
113 57
-137 50
51 39
32,8 32
18,7 31
1,2 29
-3,0 28
L7 2,7
-0.9 2,6
7.6 24
06 23
5613 23
-12,6 22
19 2,2
-56 21
=5)Af 18
32 1585
3,7 1937

Tabell 20.5 ATC-gruppe N - 25 mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)




21. ANTIPARASITARE
MIDLER, INSEKTICIDER
OG INSEKTSMIDLER

ATC-GRUPPE P

Enrelativ stor andel av salget av legemidlene
i denne gruppen malt i kroner skjer gjennom
reseptfritt salg (40 prosent).

Gruppen P01 Protozomidler star for den ster-
ste del av omsetningen. Her inngar legemidler
til behandling av amebe- og andre protozo-
sykdommer som metronidazol (PO1A) (Fla-
gyl) og diverse malariamidler (PO1B).

Om lag 2300 personer kjepte legemidler til
antimalariabehandling i 2005, hvilket utgjorde
23,6 millioner kroner.

PO3A EKTOPARASITTMIDLER, INKL.
SKABBMIDLER

Det ble omsatt malationmidler (Malation og
Prioderm, PO3AX03) til bruk for lusbehandling
for 14,0 millioner kroner. Dette er en gkning fra
forrige ar pa 30,9 prosent. Salget av permetrin
(Nix), som brukes bade mot skabb og lus, er
stabilt pa 3,4 millioner kroner.
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ATC- 2005 % endring 2005 % endring
2.niva mill kr 2004-2005 millDDD  2004-2005
P01 Protozomidler (bl.a. malariamidler) 31,0 15,1 1,2 -1.8
P02 Anthelmintika (ormmidler) 38 7.5 0,2 27
P03 Ektoparasittmidler (skabb og lus) 17,5 233 - -
Totalt 523 17,1 1,4 -1,2
Tabell 21.1 ATC-gruppe P - 2. nivé omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)
Merkenavn 2005 % endring
ATC-5.niva  Virkestoff Eksempler mill kr 2004-2005
1 P01BB51 Proguanil, combina- Malarone
tions 17,6 291
2 PO3AX03 Malathion Prioderm 14,0 30,9
3 PO1ABO1 Metronidazole Flagyl 7.1 04
4 PO3AC04 Permethrin Nix 34 -0,2
5 P02CAO01 Mebendazole Vermox 32 179
6 PO1BAQ02 Hydroxychloroquine Plaquenil 28 0,4
7 P01BC02 Mefloquine Lariam 23 2,4
8 PO1BAO1 Chloroquine Klorokinfosfat 04 -6,8
9 P02CX01 Pyrvinium Vanquin 0,4 -34,6
10 PO1BCO1 Quinine Kinin 0.2 15,1
Sum 10 51,5 153
Totalt P 523 19,2

Tabell 21.2 ATC-gruppe P - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)
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22. RESPIRASJONS-

ORGANER

ATC-GRUPPE R

Gruppen omfatter legemidler til bruk ved
astma og annen obstruktiv lungesykdom, og
legemidler mot allergier.

RO3 MIDLER VED OBSTRUKTIV LUNGE"
SYKDOM

Midler til bruk ved obstruktiv astma og annen
lungesykdom er den sterste undergruppen.

| folge Norges Astma -og Allergiforbund
forekommer astma hos 10 - 12 prosent av
norske barn og unge, og hos ca. 8 prosent av
voksne. Det har vaert jevn gkning i forekomsten
av astma de siste 40 arene!. Forbrukstallene
tilsier at sa mange som 6 prosent av befolknin-
gen, 280 000 personer, behandles daglig med
en dose med legemidler fra denne gruppen.
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% % DDD pr.
endring 2005  endring 1000
ATC 2005 2004- mill 2004-  innb./degn
2.niva millkr 2005 DDD 2005 2005
RO1 Rhinologika 238,6 -57 56,4 -5.8 334
R0O3 Midler ved obstruktiv lungesykdom 1 045,3 50 101,5 08 60,0
RO5 Hoste og forkjelelsesmidler 1457 89 181 73 10,7
R0O6  Antihistaminer til systemisk bruk 290,5 1,2 90,5 58 53,5
Andre preparater med virkning pa
RO7 respirasjonssystemet 4,0 -14,7 S = =
Totalt 17242 30 2665 13 1577

Tabell 22.1 ATC-gruppe R - 2. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

Det er legemidlene Seretide (salmeterol og
flutikason) og Symbicort og Symbicort forte
(formoterol og budesonid) som star for sterst
omsetning og sterst ekning sett bade i kroner
0g DDD. Dette er midler med kombinasjon av

selektive beta2-agonister og glukokortikoider.

Disse legemidlene refunderes pa bla resept til
behandling av astma, men det refunderes ikke
nar legemidlene skrives ut til pasienter med

diagnosen KOLS (kronisk obstruktiv lungesyk-
dom)?. Sistnevnte gruppe kan seke trygdeeta-
ten om individuell refusjon etter blareseptfor-
skriften § 10a. Likevel sees en klar forskyvning
mot bruk av denne kombinasjonsbehandlingen
ved KOLS. Bade salget i kroner og forbruket i
DDD gar tilbake med 3,2 prosent.

ATC-5.niva  Virkestoff
RO3AC02  Salbutamol
RO3AC03  Terbutaline
RO3AC12 Salmeterol
RO3AC13 Formoterol
RO3AK06 Salmeterol og fluticason
RO3AKO7 Formoterol og budesonid

2005 % endring 2005 % endring

mill kr 20042005 millDDD  2004-2005
90,8 25 175 21
24,0 7,1 74 -8,2
20,0 -12,7 19 =159
293 -9,0 28 -115
3512 6.3 20,2 6.2
188,0 10,7 10,5 128

Tabell 22.2 Omsetning av et utvalg legemidler til behandling av obstruktiv lungesykdom i kroner og DDD

(mill kr og mill DDD)

! Norges Astma -og Allergiforbund, http://www.naaf.no/fakta/index.jsp?id=186
2 Se: http://www.legemiddelverket.no/templates/InterPage__18199.aspx
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Figur 22.1 Omsetningsutvikling for et utvalg antihistaminer 2003-2005 i kroner

Det eneste legemidlet som viser gkning i salget
ikroner og doser er det antikolinerge middelet
Spiriva (tiotropiumbromid) som har vedlik-
holds- behandling av KOLS som eneste indika-
sjon. Dette legemiddelet ble alene omsatt for
46,9 millioner kroner i 2005.

Singulair (montelukast) er det legemidlet som
har heyest omsetning og sterst vekst. Fra 2003
til 2004 gkte omsetningen med 20 prosent, fra
2004 til 2005 med nye 24,2 prosent (omsetning
pa 84,6 millioner kroner). Legemiddelet refun-
deres pa blaresept kun for diagnosen astma.

R06 ANTIHISTAMINER TIL
SYSTEMISK BRUK
Antihistaminer til systemisk bruk (i hovedsak

tabletter og miksturer brukt for pollenallergi)
ble solgt for 290,5 millioner kroner i 2005,

omtrent tilsvarende som aret fer. Desloratadin
(Aerius), loratadin (Clarityn), cetirizin (Zyrtec,
Acura) og levoceterezin (Xyzal), stod for 75
prosent av totalsalget for gruppen (216 mil-
lioner kroner). Figur 22.1 viser endringene for
disse fire de siste tre arene.

Aerius (desloratadin) er en videreutvikling

av loratadin (Clarityn) der den ene isomere

av stoffet er rendyrket fordi dette er funnet
som den mest virksomme parten. Veksten for
Aerius (desloratadin) kan ses i sammenheng
med at forbruket av loratadin er redusert og at
Xyzal (levocetirizin) ble tatt ut av listen over
refunderte legemidler (blareseptforskriften)
med virkning fra 1. september 2004. Reduksjo-
nen i forbruket av Xyzal har ogsa bidratt til at
forbruket av cetirizin har vokst.

Apotek og legemidler 2006

—

45

N

O O N o U N~ W

10

ATC-5.niva
RO3AK06
RO3AKO7

ROBAEQ7
ROBAX27
RO3AC02
RO1AAQ7
RO3DCO3
RO3BBO1
RO3BA02
RO3BAO5
Sum 10

TotaltR

Virkestoff

Salmeterol and combinations

Formoterol and combinations

Cetirizine
Desloratadine
Salbutamol
Xylometazoline

Montelukast

Ipratropium bromide

Budesonide

Fluticasone

Merkenavn

Seretide

Symbicort

Acura, Zyrtec,
Reactin

Aerius

Ventoline

Otrivin, Zymelin

Singulair

Atrovent

Rhinocort

Flutide

2005 % endring

mill kr 2004-2005
351,2 6,3
188,0 10,7
100,3 9,5
97,7 268
90,8 2,5
90,0 -119
84,6 24,2
66,9 14
66,3 -8,7
489 03
11848 6,2
17242 3,0

Tabell 22.3 ATC-gruppe R - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)

10

ATC-5.niva

ROGAEQ7
RO6AX27

ROIAAQ7

RO3AKO6
RO3AC02
R03BBO1

RO3AK07
RO1ADO9
RO1ADO5
RO3AC03
Sum 10
Totalt R

Virkestoff

Cetirizine

Desloratadine

Xylometazoline

Salmeterol and
combinations

Salbutamol
Ipratropium bromide

Formoterol and
combinations

Mometasone
Budesonide

Terbutaline

Merkenavn

Acura, Zyrtec,
Reactin

Aerius
Otrivin,
Zymelin
Seretide
Ventoline

Atrovent

Symbicort
Nasonex
Rhinocort

Bricanyl

2005

millDDD

352
24,4

23,2

20,2
17,5
155

10,5
9,2
83
74

171,4
266,5

DDD pr.1000
%-endring innb./degn
2004-2005 2005

20,4 208
23,7 14,4
-13,2 137
6,2 119
21 10,4
-0,3 9,2
128 6.2
16,9 54
-6,2 4,9
-8,2 4.4
6.2 101,4
13 157,7

Tabell 22.4 ATC-gruppe R - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter DDD (mill DDD)
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23. SANSEORGANER

ATC-GRUPPE S

| denne gruppen er det eyemidlene til bruk
ved glaukom (grenn steer), allergier eller
infeksjoner i oyet som star for den sterste
omsetningen.

SOTA ANTIINFEKTIVA

Legemidler til behandling av eyeinfeksjoner
(S01A) ble omsatt for 48,9 millioner kroner.
Kloramfenikol alene star for 38,5 millioner
kroner.

SO1E GLAUKOMMIDLER

Legemidler i denne gruppen omsatte for 172,6
millioner kroner. Latanoprost (Xalatan) er sterst
med omsetning pa 68 millioner kroner, en k-

ning pa 6,3 prosent fra 2004. Som nummer to
kommer Timolol i kombinasjoner (Cosopt, Fotil,
Timpilo, Xalcom) med et salg pa 51,3 millioner
kroner og 7,3 prosent skning.

501G KARKONTRAHERENDE OG ANTI-
ALLERGISKE MIDLER-

| denne gruppen ble det omsatt legemidler
for 62,2 millioner kroner. Levokabastin (Li-
vostin) er sterst og ble omsatt for 27,6 mil-
lioner kroner, en reduksjon pa 7,6 prosent fra
2004. Etter denne kommer tetryzolinkombi-
nasjoner (Spersallerg), som omsatte for 10,7
millioner kroner, en gkning pa 9,6 prosent.
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2005 % endring
ATC-2.niva mill kr 2004-2005
S01 @yemidler 346,3 53
S02 @remidler 11 =31l
S03 Qye- og eremidler 10,7 198
Totalt 358,1 56
Tabell 23.1 ATC-gruppe S - 2. niva omsetning i kroner (mill kr)
2005 %-endring
ATC-5.niva  Virkestoff Merkenavn mill kr 2004-2005

1 SO1EEO1 Latanoprost Xalatan 68,0 6,3

2 SO1ED51  Timolol, combinations Timpilo, Fotil 513 73

3 SO01AAO01  Chloramphenicol Kloramfenikol 38,5 17,8

Artificial tears and other Kunstig tare-
4 SO01XA20 indifferent prep. vaeske 30,0 41
S01GX02  Levocabastine Livostin 27,6 -7,6
Blocadren, Oftan
6 SO1EDO1  Timolol Aquanil 21,4 2,6
Spersadex med
Dexamethasone and kloramfenicol,

7 S01CA01 antiinfectives Maxitrol 16,3 18
S01GA52  Tetryzoline, combinations Spersallerg 10,7 9,6
S01GX01  Cromoglicic acid Lomudal, Lecrolyn 8,6 -3.4

Hydrocortisone and Terra-cortril
10 SO03CA04  antiinfectives polymyxin b 81 16,0
Sum 10 280,5 5,6
Totalt S 358,1 5,6

Tabell 23.2 ATC-gruppe S - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)
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2005 % endring
ATC-2.niva mill kr 2004-2005
Vo1l Allergener 9,7 60,0
V03 Alle andre terapeutiske preparater 36,7 1,7
V04 Diagnostika 82 98
V06 Nutrientia 15 -51,0
Vo7 Alle andre ikke-terapeutiske preparater 188 09
V08 Kontrastmidler 85,1 4,8
V10 Terapeutiske radiofarmaka 0,5 -19.4
Totalt 160,4 48
Tabell 24.1 ATC-gruppe V - 2. niva omsetning i kroner (mill kr)
Merkenavn 2005 % endring
ATC-5.niva Virkestoff Eksempler mill kr 2004-2005
2 4: . VA B I A 1 VO08ABO2 lohexol Omnipaque 26,4 -2,3
2 VO8ABO9 lodixanol Visipaque 18,6 244
ATC-GRUPPEV 3 VO7AB aillvi?::litgsaizg ltljjltlunng seents: lei\)I/Gl“l;sveaesker 181 18
4 V0O8CAO3 Gadodiamide Omniscan 13,2 52
Gruppe V er en oppsamlingsgruppe hvor en 5 VO03AEO2 Sevelamer Renagel 12,1 19,9
blant annet finner midler mot forgiftninger, ——
allergener, diagnostika og kontrastmidler. 6 VO3AFO3  Calcium folinate Kalsiumfolinat 77 -19,7
7 vossslo oo
millioner kroner. 8 V08CAO1 Gadopentetic acid Magnevist 57 93
9 VO08ABOS lopromide Ultravist 51 =31
10 VO04CL Tests for allergic diseases* Allergitester 43 2,5
Sum 10 117,7 09
Totalt V 160,4 48

*Selges pa spesielt godkjenningsfritak

Tabell 24.2 ATC-gruppe V - De ti mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)
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ATC- 2005 % endring

L.niva mill kroner 2004-2005
2 5 -\/ E T E RI \ l@ R \/I E D I S I \ E R QA Fordeyelsesorganer og stoffskifte 7.3 48

L]

QB Blod og bloddannende organer 1,2 7.4
ATC-GRUPPE Q QC Hjerte og kretslep 35 47

Qb Dermatologiske midler 31 8,3

QG Urogenitalsystem og kjennshormoner 11,7 21

Detble solgt | idler til veterinaer bruk f ii ivati i
etble solgt legemidler til veterinzer bruk for Gruppen QJ Antiinfektiva til systemisk bruk Hormoner til systemisk bruk, EkskL Kjannshormoner

242 mill kroner { 2005. Dette er en gkning pa kommer som nummer to med omsetning pa QH og insulin 52 33
11 prosent fra 2004. Sterste gruppe er QP 46,3 millioner kroner. Innenfor denne gruppen . .
Antiparasitare midler. Her er middelet delta- er penicillinbehandling av infeksjoner hos hund, a Immunologiske midler 1.3 22478
methrin (Coopersect) sterst med en omsetning  storfe og gris de sterste. Ql Antiinfektiva til systemisk bruk 463 10,0
pé.19,7 millioner kroner. . . QM Muskler og skjelett 313 17,2
Midlet brukes ved forebygging og behandlingav ~ Gruppen QM Muskler og skjelett er tredje sterst S 5 o =
lus og flueplage hos storfe samt lus og saue- (31,3 mill kroner). Sterst innenfor denne igjen a ervesystemet ’ ’
krabbe hos sau?, og finnes i legemiddelformen er legemiddelet karprofen (Rimadyl) som er et QP Antiparasitaere midler, insekticider og insektmidler 103,6 121
liniment til utvortes bruk. Som nummer to antiinflammatorisk middel (NSAID) for hund. OR Respirasjonsorganer 0,5 234
kommer fenbendazole (Panacur og Curaverm), E E = —
ormemidler til storfe, sau og andre dyr. Q anseorganer ! ’
Qv Varia 1,6 11,6
Sum 242,0 11,0

Tabell 25.1 ATC-gruppe Q - 1. niva omsetning i kroner og DDD (mill kr og mill DDD)

! www.veterinaerkatalogen.no
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2005 % endring
ATC-5.niva Virkestoff mill.kr 2004-2005
1 QP53AC11  Deltamethrin 19,7 28,2
2 QP52AC13  Fenbendazole 17,7 79
3 QMO1AE91  Carprofen 111 6,3
4 QP52AA51  Praziquantel, combinations 10,9 24,4
5 QJOICRO2 Amoxicillin and enzyme inhibitor 88 27,2
6 QP52AF02  Pyrantel 83 8,9
Procaine penicillin, combinations with other
7 QJ51RC23 antibacterials 82 38
8 (QP51AJ01 Toltrazuril 77 5,6
QJO1CEQ9 Procaine penicillin 7.6 98
10 QMO1ACO6  Meloxicam 74 259
11 QP54AA01 Ilvermectin 6,6 -0,6
12 QJO1IEWIO  Sulfadiazine and trimethoprim 6,5 1,8
13 QP53AC04  Permethrin 6,0 17
14 QGO3DA02  Medroxyprogesterone 5,6 =416
15 QMO09AX01 Hyaluronic acid 5,5 49,3
16 QNO5CM91  Medetomidine 4.4 8,4
17 QP52AC11  Albendazole 4,0 -8,6
18 QP52AF01 Morantel 39 -30,4
19 QP53AX15  Fipronil 3,8 281
20 QJO1CA04 Amoxicillin 37 25,0
21 QJOIMAS0  Enrofloxacin 3,6 2,2
22 QS02CA01 Prednisolone and antiinfectives 3,6 6,8
23 QP53AC08  Cypermethrin 3,2 -17,1
24 QMO1AG90  Flunixin 32 103
25 QNO2AF01  Butorphanol 28 54
Sum 25 1735 9,8
Totalt Q 242,0 11,0

Tabell 25.2 ATC-gruppe Q - 25 mest omsatte virkestoffer rangert etter verdi (mill kr)
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