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Tale til Ida Sofie — Mede i Folketingets Sundheds
Udvalg

Tak fordi jeg ma komme her i dag og praesentere lzegemiddelindustriens syn
pa, hvordan vi ser den nye sundhedslov i sammenhzeng med de store udfor-
dringer, der er pa sundhedsomradet.

Jeg skal indiedningsvis henvise til vores heringssvar tii Sundhedsloven, som
ligger som bilag. Samtidig vil der efter madet bliver uddelt et saet plancher, som
ligger til grund for min preesentation, og som med fakta illustrerer de problemer,
vi ser ved en manglende sundhedspolitik.

Nogle betragter os som kebmasnd — dem der saelger medicin — og at det kun er
derfor vi kommer - nemlig for at selge jer noget mere medicin.

Og ja, vi szelger medicin. Men nar det sa er sagt, sa skal man passe pa med at
daemonisere hele den forskende industri. Det ma ikke blive sadan, at hvis indu-
strien har fordel af noget, sa er det ensbetydende med, at det er imod det of-
fentliges interesser. Testen ma veere om patienterne har fordel af det. Har pati-
enterne fordel af det, s4 ma industri og sundhedsmyndighederne ogsa kunne
finde hinanden i et forpligtende samarbejde.

Den nye sundhedslov sendrer grundizeggende pa rammerne og strukturen for
sundhedsveesenet. Folketinget og staten vil komme til at spille en sterre rolle,
bl.a. skal Sundhedsstyrelsen have et langt starre ansvar end i dag.

Vi synes, der tegner sig et billede, hvor | — Folketingets Sundhedsudvalg — bli-
ver den gverste "bestyrelse” for virksomheden: "Sundhed i Danmark”. Det er
Jer, der skal udstikke malene og det er Jer, der skal eftersperge resultaterne.

Og hvordan er det s& med resultaterne, hvordan er udgangspunktet for den nye
virksomhed: Sundhed i Danmark?

Danskerne har den laveste levetid i Europa. Vi har markant hgjere dedelighed
end vores nordiske bredre. | ved godt, at vi der hyppigere af lungekreeft, bryst-
kreeft og mavetarmkreeft end i Norge, Sverige og Finland, men ved | ogsa, at
der er op mod dobbelt s& mange, der dar af sukkersyge og mavesar, som i
Sverige, Norge og Finland - og pa flere omrader er dgdeligheden endda stigen-
de — eksempelvis som felge af sukkersyge?

Ydermere ved vi, at der er store regionale forskelle i behandling af patienter, og
manglende adgang til effektiv og moderne behandling.

Hvis vi kobler disse sundhedsresultater:

e markant hejere dedelighed og




¢ store regionale forskelle i behandlingen
med det faktum:

s At vi har det laveste medicinforbrug i Europa

e At vihar et stort eftersleeb pa ibrugtagning af ny og moderne medicin

+ At danskerne har den hagjeste egenbetaling pa medicin

e At vi ud af de samlede sundhedsudgifter bruger feerrest penge pa me-
dicin

Sa synes vi tiden er inde til at tale om visioner og opstille nye mal.
| den nye sundhedslov definerer | malene som:

¢ Behandling af hgj kvalitet

« Sammenhaengende patientbehandling

s Let og lige adgang tit sundhedsvaesnet

+ Mere valgfrihed og styrket kvalitet

¢ Effektivitet og faglig udvikling i sundhedsvaesnet

Kort sagt et sundhedsvaesen i verdensklasse. Og der har vi fzelles interesser.

Vi er blevet citeret for, at vi ikke mener, at Danmark har en sundhedspolitik,
men at det er finanspolitik det hele. Det vil vi gerne uddybe.

Vi ser fire baerende sgjler i en sundhedspolitik:

1. Opsporing

Den forste sojle er indferelse af forebyggende helbredsundersggelse/ sund-
hedstjek og screeningsprogrammer pa de omrader det er muligt, og hvor der er
gode behandlingsmuligheder.

| Danmark har vi lovbestemte biltilsyn af hensyn til sikkerheden pa vejene og
forebyggelse af trafiksikkerheden. Det er formentlig en af de mest effektive fo-
rebyggende indsatser, vi har etableret i Danmark. Det har reduceret dedelighe-
den, og bilparken er i dag moderne og af langt hejre kvalitet end for blot fa ar
siden.

Vi synes, at der er alt mulig grund til have samme konsekvente holdning til vo-
res egen personlige sundhedstilstand.

Nogle borgere er i dag sa heldige, at de via deres arbejde far tilbudt arlige tjek
af deres helbred. Men hvorfor skal denne mulighed vaere begreenset til de fa.
Burde vi ikke lazgge en plan for, hvilke sygdomsomrader vi alle burde undersg-
ges for. Vi kender godt de store sundhedstrusler og risikoen for specifikke syg-
domme.




| Danmark har vi ikke tradition for forebyggende helbredsundersagelser og
screening. Hvorfor egentlig ikke? Der tales om sygeliggerelse af raske borgere,
men er det ikke lige det modsatte? At vi i Danmark ferst bliver behandiet og far
medicin, nar vi er sa syge, at vi skal pa sygehuset, og sygdommen er sa langt
fremskredent, at behandlingen er vanskelig og seerdeles kostbar, og med storre
dedelighed til falge. Er det fordi samfundet ikke vil bruge penge pa behandling,
for end udgiften er uafviselig, dvs. nar patienten ligger pa sygehuset? Er det
fordi vi ikke har en sammenhangende sundhedspolitik?

Hvorfor er vi f.eks. bange for screening af mave-tarm kraeft — et billigt og nemt
redskab, der effektivt forebygger ungdig kostbar og pinefuld sygehusindlieeggel-
se og tidlig dad? Vi ved, at der er ivaerksat forsgg nogle steder, men hvorfor
skal det kun veere pa forsagsbasis i Danmark, nar fagfolk anbefaler det gene-
relt?

Vi tror, at tiden er til at kigge ud over landegraensen, og se hvad andre ger og
leere af det.

2. Forebyggelse

. Med en konsekvent holdning som pa bilsyn — sa vil vi blive bedre il tidlig diag-
nosticering af patienter med begyndende sygdomssymptomer. Samtidig abner
vi op for en hurtig og mere effektiv forebyggende behandlingsindsats, som er til
stor gavn og gleede for de patienter, som ellers udvikier de begyndende stadier
af sygdomme tit behandlingskraevende sygdom.

Helbredstjek, screeningsprogrammer m.m. er en naturlig og integreret del af
den anden sgjle ~ en styrket forebyggelse. Hvis vi identificerer patienter i risiko-
grupperne, kan vi ogsd malrette forebyggelsesindsatsen. Det vaerre sig bade
via en livsstilseendrende forebyggelsesindsats samt malrettet forebyggende
behandling.

Vi ved, at tidlig opsporing og forebyggende medicinsk behandiing har stor effekt
pa de sakaldte "stille draebere” som for hajt kolesteroltal, for haijt blodtryk og for
haijt blodsukker.

3. Behandling

Den tredje sojle indeholder en optimering af behandlingsindsatsen og kvaliteten
i behandlingen. Fundamentet skal basere sig pa faglighed og videnskabelighed.
Det er helt afgerende, at vi har et sundhedsvaesen, hvor vi er villige til at dbne
op for nye behandlingsformer.

Vi kender alle udfordringen, som hedder kronisk sygdom. Det vil sige sygdom-
me, som er livslange og uhelbredelige. Nogen haevder at op imod 70 % af de
ressourcer, der anvendes pa patienthehandling anvendes pa kroniske patienter.
| fremtiden vit den belastning ikke blive mindre. De kroniske patienters starste




anske er, at der forskes i deres sygdom og udvikles ny medicin, der kan be-
handle deres sygdomme og lindre deres smerter.

For langt de fleste af de kroniske patienter er medicin kernen i en optimal pati-
entbehandling. Nogle gange betyder ny medicin helt store landvindinger, hvor
der bliver mulighed for at behandle sygdomme, som man ikke har kunnet be-
handle tidligere. Andre gange sker der gradvise forbedringer af den medicinske
behandling.

Konsekvensen af en kortsigtet politik, der ensidig fokuserer pa skonomien, er
en forringelse af de behandlingsmaessige resultater for patienterne. Men ringere
behandlingsresultater betyder ogsa dartigere livskvalitet, fordi gammel medicin
og foreeldede behandlingsmetoder kan betyde flere bivirkninger og pafere pati-
enterne flere lidelser end nadvendigt er.

Midt mellem anvendelsen af nye teknologier og terapier i sundhedsvaesnet og
en national satsning pa forskning og udvikling star den kliniske forskning pa
hospitalerne.

Der er en synergieffekt mellem moderne behandling og klinisk forskning. Jo
mere forskning jo mere moderne behandling — og jo mere moderne behandling
jo mere forskning.

Konkret mener vi, at der skal formuleres en sundhedspolitk med klare
sundhedsmal inden for de sterste sygdomsomrader. | dag fokuserer vi pa en-
kelte af dem, og kun pa den uafviselige del af behandlingen — ikke pa effektiv
forebyggelse. Men vi ma ga bredere og mere systematisk til vaerks. Hvorfor ikke
opstifle mal, sdsom brystkraefidedeligheden skal vaere pa niveau med Norge og
Sverige inden 20157 Eller at reducere dadeligheden med 40 % for personer
under 65 ar for 2020?

Forbruget af medicin er forskelligt fra amt til amt. De store forskelle kan ikke blot
forklares ud fra demografiske forskelle. For at spare pa budgetterne keemper de
enkelte amter for at bringe udgifterne pad medicin ned. Men hvilket amt - om
nogen - har det behandlingsniveau og kvalitet, som giver patienterne den bedst
mulige behandling? Ja det er der faktisk ikke nogen der ved, for det er der ingen
overordnet faglig vurdering af. Nar vi ser pa behandling i primaersektoren er det
faktisk et forhold som den nye sundhedslov ikke l@ser. Det bekymrer os, og ger
behavet for en sundhedspolitik med klare mal starre!

4. Opfolgning

Fjerde og sidste sgjle, som vi ikke ma glemme er opfaigning pa patienter, der er
i behandling. Det er et omrade, hvor vi ogsa skal blive meget bedre. Vi skal
inddrage patienternes egen rolle i en optimal anvendeise af medicin i en sam-
menhaengende sundhedspoalitik.




En afgerende forudseetning for, at vi far fornuftig samfundsekonomi ud af frem-
tidige investeringer i mere sundhed, er, at patienternes rolle og medansvar ta-
ges med i betragtning. Patienterne skal teenkes med ind.

Kommunerne far i den nye struktur en helt central rolle pa dette omrade, og skal
sikre en relevant forebyggelse og genoptraening. Kommunerne er altsa pa beg-
ge sider af behandlingen i sundhedsvaesenet, og vil derfor skulle fokusere pa
patienten hele vejen! Det synes vi er vigtigt, og vi gleeder os til at feige den nye
spiller og akter pa sundhedsomradet.

Lad os finde sammen i en systematisk analyse af alle sygdomsomrader. En
analyse, der tager udgangspunkt i en kortlaegning af behandlingsmetoder og
erfaringer i Danmark. Det er en viden, vi kan bruge til at formulere en: "best
practise” og dermed danne udgangspunkt for etablering af effektive forebyggel-
sesprogrammer og optimering af behandlingen. Laegemiddelindustrien ligger
inde med stor viden, og derfor ser vi os som en helt naturlig samarbejdspartner i
et sa vigtigt projekt. lkke alene vil vi gerne vaere med, men vi ser ogsa frem til at
blive inviteret. Sa lad os arbejde sammen.

Tak for ordet.
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