Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 201:1’>-14

SUU Alm.del endeligt svar pa spegrgsmal 1160
Offentligt
Holbergsgade 6
@_ DK-1057 Kgbenhavn K
MINISTERIET T +45 7226 9000
SUNDHED F +45 7226 9001
FOREBYGGELSE  2um@sum.dle

Dato: 27. oktober 2014

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg Enhed: Sundhedsjura og lze-
gemiddelpolitik
Sagsbeh.: SUMDRA
Sags nr.: 1405771
Dok nr.: 1555552

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 30. september 2014
stillet falgende spgrgsmal nr. 1160 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kar-
sten Lauritzen (V).

Spargsmal nr. 1160:
"Ministeren bedes oplyse det samlede arlige forbrug af medicin opgjort pr.
dansker.”

Svar:
Jeg har til brug for min besvarelse anmodet Statens Serum Institut (SSI) om
bidrag. SSI har oplyst faglgende, som jeg kan henholde mig til:

"Spgrgsmalet besvares med udgangspunkt i de oplysninger, der findes i Lee-
gemiddelstatistikregisteret. Dette indebeerer nogle begraensninger i forhold til
ordlyden i spgrgsmalet:

Forbrug

| Leegemiddelstatistikregisteret opgeres salget af humane leegemidler i bade
den primaere sundhedssektor og sygehussektoren i Danmark. For sidstngevnte
er der tale om salget af leegemidler fra sygehusapotekerne til de enkelte afde-
linger pa sygehusene. Da ikke al solgt medicin reelt bliver indtaget af borger-
ne, vil der veere tale om en overvurdering af forbruget.

Medicinforbrug kan b&de opgares ud fra omszetningen eller maengden. For
sidstnaevnte benyttes den af WHO fastsatte definerede dggndosis (DDD). Den
definerede dggndosis for et leegemiddel fastsaettes ud fra en gennemsnitsdo-
sis pr. dggn for en voksen person. For en raekke laegemidler er det imidlertid
ikke muligt at fastsaette DDD-veerdier. Det geelder isaer inden for sygehussek-
toren, hvorfor en DDD-baseret maengdeopggrelse her, ikke vil give et fyldest-
garende billede af det reelle forbrug.

Opggarelse pr. dansker

For opggrelsen i primaersektoren gaelder, at receptsalget omfatter salget til alle
personer bosiddende i Danmark, mens handkgbssalget er det totale salg i
Danmark uanset, hvor kgberne bor. For sygehusene omfatter oplysningerne
alle, der har modtaget behandling, uanset hvor de er bosiddende. Nar det
samlede salg skal fordeles pr. borger anvendes befolkningstallet fra Danmarks
Statistik, hvilket saledes giver en ikke helt konsistent afgraensning af populati-
onen i teeller (salget) og naevner (befolkningen). Det er dog vurderingen, at
denne inkonsistens ikke har den store betydning.
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Side 2

I nedenstaende tabel er forbruget (salget) pr. borger i 2013 vist. Her fremgar
det, at der i gennemsnit blev solgt leegemidler svarende til 522 DDD i primeer-
sektoren. Opgjort i kroner har der vaeret en omsaetning pa i gennemsnit 2.105
kr. pr. borger i primaersektoren og 1.544 kr. i sygehussektoren.

Forbruget pr. borger i Danmark i 2013

Primaersektor Sygehussektor
Mazngde (DDD) ¥
Meengdeforbrug (DDD), i alt 522
Maengdeforbrug (DDD), receptsalg? 475
Maengdeforbrug (DDD), hdndkgbssalg 47
Omsaetning (kr.) ¥+
Omsaetning (kr.), i alt 2.105 1.544
Omsaetning (kr.), receptsalg ? 1.836
Omsaetning (kr.), handkgbssalg 3 269

Note: Beregnet ud fra befolkningstallet i Danmark pr. 1. januar 2013
Y |kke alle lzegemidler har en DDD-veerdi. Kun lzegemidler med en officiel DDD-vaerdi tildelt af WHO samt laege-
midler som Statens Serum Institut har tildelt en national dosis-veaerdi (DDK) er talt med i opggrelsen.

2 Receptsalg inkluderer bade receptpligtige lzegemidler og handkgbslaagemidler solgt pa recept

3 Handkgbssalg inkluderer alle hdndkgbslaegemidler uanset salgssted (apotek eller liberaliserede forhandlere)
4 Omsaetning for leegemidler i den primaere sektor opggres i udsalgsprisen

5} Omsaetning for laegemidler i sygehussektoren omfatter palagt moms (25%)”

Jeg skal i gvrigt bemaerke, at ovenstadende opggrelse af laagemiddelforbrug pr.
borger ikke umiddelbart er sigende for forbruget af laegemidler, da nogle bor-
gere bruger mange laeegemidler, mens andre borgere sjeeldent er i behandling
med lzegemidler. Det afgarende er, at borgerne far den rette leegemiddelbe-
handling i forhold til deres behandlingsbehov, og at borgerne i den forbindelse
modtager radgivning om leegemidler, der gar dem i stand til at anvende lzege-
midlerne korrekt.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup ~/  Dorthe Rodian Arleth




