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Medtaenk medicinsk cannabis i smertebehandling

Danmark har en stor og voksende gruppe af
kroniske smertepatienter, hvor ca. 1,3 mio.
danskere lever med kroniske smerter, som

pavirker bade deres arbejds- og privatliv. C C\Of) 9

i

1.3 mio danskere
har kroniske smerter

« 10 ar kortere: Patienter med kroniske smerter lever i q q q
gennemsnit 10 ar kortere end mennesker uden n
kroniske smerter.

« Halvdelen af det samlede merforbrug: De fire storste
kroniske smertepatientgrupper udgegr tilsammen
omtrent halvdelen af det samlede merforbrug hos de

praktiserende laeger, hvilket laegger et stigende pres pa 1 ud af 5 har

sundhedssystemet. kroniske smerter
« 8 mia. kr. arligt: Kroniske smertepatienter koster O O

samlet set samfundet 8 mia. kr. arligt for udgifter til r \r \

behandling, langtidssygmeldinger og fgrtidspension - R

medtages kroniske non-maligne specifikke smerter, sa o O

lgber de samlede udgifter op imod 15 mia. kr. arligt. ﬁ hﬁ n A

Kilder:
Uhttps://www.sst.dk/da/nyheder/2020/1 3-millioner-danskere-har-kroniske-smerter-_-ny-informationsin ive-myter
2] https://www.sst.dk/da/viden/laegemidler/smerte/informationsindsats-om-kroniske-smerter PO LICY CGCROUP

B8] https://www.dp.dk/wp-content/uploads/indstilling-af-kroniske-nonmaligne-smerter-til-laerings-og-kvalit: anske-regioner 5224445 pdf's. 10
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https://www.sst.dk/da/nyheder/2020/1_3-millioner-danskere-har-kroniske-smerter-_-ny-informationsindsats-vil-aflive-myter
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https://www.dp.dk/wp-content/uploads/indstilling-af-kroniske-nonmaligne-smerter-til-laerings-og-kvalitetsteams-danske-regioner_5224445.pdf

Patienter
Udfordringer/barrierer:

- Tilskudsordning tilskynder til kriminalisering: Visse alvorligt syge patienter har ikke rad til
behandling pa lovlig vis og ma ty til det illegal marked for behandling.

- Egenbetaling for hegj: 67 9% af patienterne papeger at forholdet mellem prisen og tilskuddet
er for ubalanceret. Dermed er egenbetalingen for hgj.

- 1 ud af 5 i alm. beskaeftigelse: Kun 21 % af patienterne arbejder under alm. vilkar. Der er
tale om en gruppe, som af forskellige &rsager har et darligere indkomstgrundlag.

- Tilskudspulje for lille (enorm underbehandling i DK): Praevalens ift. neurogene smerter = 6-

16 9% svarende til 78.000-208.000 patienter.

Laeger
Udfordringer/barrierer:

Ulighed i adgang - adgang afhaenger af bopael: Der er stor forskel pa, hvor i landet der er
stgrst mulighed for at f& ordineret medicinsk cannabis.

9 ud af 10 laeger ordinerer ikke: Kun 9 % af alle praktiserende lzeger har ordineret medicinsk
cannabis. Neaesten halvdelen af alle selvmedicinerende patienter er blevet neegtet en recept fra
leegerne.

Praktiserende laeger er i mindre grad villige til at ordinere recept pa medicinsk cannabis
sammenlignet med privatpraktiserende speciallaeger.

Intet krav om, at leeger arligt opdaterer deres viden, som i andre lande. Dvs. ingen krav til
CPD/CME point.

(

Markedet
Udfordringer/barrierer:

- Terapiomréadet for behandling med medicinsk cannabis pa et meget tidligt stadie.

\

Myndigheder (SST og LMST)
Udfordringer/barrierer:

- Der mangler officiel vejledning (beh. vejl. eller National klinisk Retningslinje) i regi af
SST/LMS til leegerne

- Der mangler officiel uddannelse af smertelaeger til behandling med medicinsk cannabis
- Mangel pé evidens (erfarings- og dataopsamling/-deling)
- En permanentggrelse af ordningen udestar fortsat.
- Tilskudsordninger er ikke harmoniseret.

Producenter
Udfordringer/barrierer:

- Mangler DK som hjemmemarkedscase mhp. eksport
- For fa produkter pa markedet (seriel godkendelse, ikke mulighed for parallel godkendelse)
- Alt for fa laeger udskriver medicinsk cannabis til fx kroniske smertepatienter
- Der mangler officiel vejledning til lzegerne
- Der mangler en systematisk dataopsamling/-deling (evidens til laegerne)
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Sundheds- og samfundsgkonomiske gevinster
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Medicinsk cannabis kan iflg. forskningen vaere
omkostningseffektivt for systemet og samfundet

Sundheds- og aldreministeriet (2020): Det samlede forbrug af godkendte laegemidler til
neuropatiske smerter, kvalme-opkast og spasticitet faldt med 14 9, hos patienterne efter fgrste
receptindlgsning pa medicinsk cannabis.

Brown et al. (2018): Legalisering af medicinsk cannabis farte til en gkonomisk nettogevinst pa $1,11
mia. | den amerikanske delstat Wisconsin.

Erku et al. (2021): medicinsk cannabis kan veere omkostningseffektiv behandling mod multipel
sklerose og spasticitet, Dravet-syndom og neuropatiske smerter.

Herzog et al. (2017): Medicinsk cannabis er en potentielt omkostningseffektiv behandling for multipel
sklerose baseret pa europaeiske undersggelser.

Tyree et al. (2019): Medicinsk cannabis der ryges er omkostningseffektiv behandling mod kronisk,
neuropatisk smerte.

Vannabouathong et al. (2021): Medicinsk cannabis er omkostningseffektiv behandling mod
knaesmerter.
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Okonomiske gevinster ved behandling af et udsnit af
danske smertepatienter med medicinsk cannabis

Mindre brug af Stort + 1.200 beskeeftigede fra
konventionelle smertemidler: eksportpotentiale 20235
« En 14 9% reduktion i brug af Serotonin, » Det europaeiske marked forventes at « Ved en gennemsnitlig indkomst pa
antagonister og andre antiemetica (mod have en samlet omsaetning for 384.000 kr. p.a. vil 1.200 ekstra
kvalme), Bakoflen og Tizanidin (mod medicinsk cannabis pa €7,2 mia. | beskeeftigede medfare en
spasticitet) samt Oxycontin, Tramadol og 2023.4 gkonomisk gevinst pa 460,8 mio.
Metadon (mod neuropatiske smerter) vil kr.”
medfgre en arlig besparelse pa 8,16 mio. kr. i « Med en markedsandel pa blot 1 % kan
primeersektoren (2020-niveau)? danske producenter omseette for ca.
. 0,54 mia. kr. p.a. pa det europaeiske
 Ved en 14 9% reduktion i brug af marked fra 2023.5

smertestillende midler, opioider og
smertestillende NSAID kan primeaersektoren
spare 83,79 mio. kr. p.a. (2020-niveau)3

1: Sundheds- og eldreministeriet (2020): "Evaluering af forsegsordningen med medicinsk cannabis”, s. 28

2: medstat.dk (det bar bemaerkes, at den potentielle omkostningsreduktion ved mindre brug af konventionelle opioider potentielt er betydeligt starre, da denne beregning ikke
indbefatter al medicin, der bruges mod kvalme, neuropatiske smerter eller spasticitet. Tilmed er dette kun udgifter for primarsektoren, hvorfor udgifter i sygehussektoren ikke er
regnet med).

3: Ibid.

4: Sundheds- og &ldreministeriet (2020): "Evaluering af forsagsordningen med medicinsk cannabis s. 62

5: Ibid.

6: Ibid., s. 49 (dette medregner kun ekstra beskaftigede i cannabisbranchen og ikke evt. aget beskaftigelse hos patienter ved brug af medicinsk cannabis)

7: 384.000 kr. er gennemsnitlig drsindkomst i Danmark i 2019 (2021 -priser)

8: CEPOS (2019): "Notat: det koster ca. 500.000 kr. at fa en ledig i job — og maske var det ikke engang jobcenterets fortjeneste”
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Medicinsk cannabis kan gge
smertepatienters arbejdsudbud

1,4

« Studier finder, at medicinsk cannabis til
smertepatienter kan gge deres arbejdsudbud. Bl.a.
Nicholas & Maclean (working paper 2018) finder
ved regressionsanalyse en stigning pa 3,3 % i antal
timer arbejdet for folk over 51 efter legalisering af 1
medicinsk cannabis (full sample).

1,2

« Antages et gget, arligt arbejdsudbud pa 3,3 9% ved %
brug af medicinsk cannabis for 100.000 ;
smertepatienter med en gennemsnitlig
bruttoindkomst fgr indtagelse af medicinsk
cannabis pa 384.000 kr.1, vil dette medfgre en 0,4
gkonomisk gevinst pa 1,27 mia. kr. (se diagram)

0,2

1: Dette svarer til den gennemsnitlige drsindkomst i 2019 (202 1-priser). @konomisk
gevinst
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Estimeret cost/benefit for medicinsk cannabis med
storre tilskudsordning fra 2023: 1,65 mia. kr.

3,3 % stigning i antal
arbejdstimer for 100.000
smertepatienter med
gennemsnitlig indkomst

1.200 ekstra beskeeftigede
i dansk
cannabisproduktion

MIO. KR.

Ekstra eksport ved 1 %
markedsandel i Europa

14 9, reduktion i udvalgte,
konventionelle
smertemidler i
primeersektor

80 % TILSKUD BENEFIT

1: Diagrammet viser arlige, offentlige udgifter til et 80 %-tilskud til medicinsk cannabis for 100.000 smertepatienter (konservativt estimat af antallet
ud fra praevalens for neuropatiske smertepatienter pa 6 — 16 %). Produktprisen antages at vaere pa et repreesentativt niveau pa 146 kr. pr. gram og

forbruget pr. patient antages at veere 5 gram pr. maned.
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Sundheds- og samfundsokonomiske gevinster ved medicinsk
cannabis til 100.000 smertepatienter

_ Estimeret gskonomisk effekt
p.a.

Mindre behov for anden 83,8 mio. kr. (i
smertemedicin primeaersektoren)
Stigende arbejdsudbud 1,27 mia. kr.

Pget eksportomseaetning 540 mio. kr. v. 19%

markedsandel i Europa

1.200 ekstra beskeeftigede i 461 mio. kr.
cannabisindustri

Offentlig deekning af 809% af -700,8 mio. kr.
udgifterne

Estimeret cost-benefit +1,653 mia. kr.

SR et e ¢



Harmonisering af tilskud

B POLICY GROUP



Tilskud

100 %

70%

(20.000 kr.)

50 %

Harmonisering af tilskudsformer (patienter forskelsbehandles
hvis de tilfaeldigvis er pa forsggsordningstilskud)

(20.000 kr.)

0%

1

Andring af maksimum-
belgbet, der gives tilskud til

Andring af tilskudsgraden (i %)

Patienter og lzeger: Det skal laves om i
den forlzengede forsogsordning for

medicinsk eannabis

Nyheci . o
B kke virker og som er sa dyr, at den

Forsegsordningen for medicinsk cannabis [RUCUVAUCIEIIRSI A RUEL/gV]ojelSS

men forlznges trods hard kritik. Leger og

omfattende justeringer og en langt mere s spaendt ben for sig selv. Prisen er for

Efter at Folketinget har vedtaget at forlenge forsggsordni

haj, produkterne for 13, vejledningerne

atientforeninger og lzeger pé for t 3 gjort op med de mARUREISIUIAGICIANINIE L CTIY

Privatpraktiserende speciallzge | anzstesiologi Tina Horst e Y EXTES S 12 34

risiko 1

"Vi har
og der
effekt
Artikle
fremr
procel
bivirkr

Mange

Antal patienter

klar," <

Samlet udgift per
tilskudsperiode (1
2 mdr.)

0 —20.000 kr.
20.000 kr.-

For patienter med g
&ldende terminalbev
illing

Kabenhavn og Kolding, hvor smerter behandles med med| Sl o TR K¢ 1o ST Y QAT (Y LTI TG4
patienter i behandling. Hun mener blandt andet, at det ha

Ml 1ye séﬂigé Belébsgrlalallllsell:' for tilskud til cannabis produkter

Tilskud Egenbetaling
50 % Op til 10.000 kr.
0 % Hele produktets pris
100 % Ingen egenbetaling

"Hvis ikke vi laver om pa den nuvaerende
ordning, sa fortseetter vi en ordning, der

Forsegsordningen indeholder en raekke
barrierer, og det gor, at den fra start har




Harmonisering af tilskudsformer (patienter forskelsbehandles
hvis de tilfaeldigvis er pa forsggsordningstilskud)

Tilskud
100 % Patienter og lzeger: Det skal laves omii

Som led i Sundhedsministeriet evaluering af forsggsordningen (nov. 2022), sas fglgende fordeling i

tilskud til de forskellige ordninger for medicinsk cannabis:
om pa den nuverende

tter vi dning, d
Forsggsordningen har haft et tilskud pa 50% (100% for terminale patienter), og iflg tabel 2.3 (side 19) i ef;gldeﬂ,ogt Z,an °

Sundhedsministeriets evaluering kan man se, at der er givet fglgende gennemsnitlige tilskud til de tre 1 malgruppe.

: . indeholder en reekke
70% andre ordninger: or, at den fra start har

(20.000 kr.) s selv. Prisen er for
Tilskud til FORS®@GSORDNINGEN: 50% - dog maks kr 10.000 per ar or 14, vejledningerne

Tilskud til MAGISTREL ordning: 83% - ingen maks ViliEsEEe
Tilskud til GODKENDT ordning: 85% - ingen maks
Tilskud til UDLEVERING ordning: 95% - ingen maks seforeningen
50 %
(20.000 kr.) Vigtigt! Disse tre ordninger udggr samlet 76% af omsaetningen pa medicinsk cannabis i Danmark i
perioden Q1 2019 til Q2 2020, og de har iflg Sundhedsministeriets evaluering i denne periode
modtaget et tilskud pa 47,1 mio. kr. (sammenlignet med forsggsordningens tilskud pa 8,1 mio. kr.).

Den mest anvendte ordning er MAGISTREL, som i perioden udgjorde 61% af omsaetning for alle fire Op til 10.000 k.
ordninger (denne ordning er ikke omfattet af lovforslaget). Hele produktets pris

kar”s  For patienter med g 100 % Ingen egenbetaling

Antal patienter Fa ~ wm  &ldende terminalbev
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Anbefalinger
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Opsummering & anbefalinger

Anbefalinger:

1) Behov for oget prioritering og behandling med medicinsk cannabis: Enorme sundheds- og
samfundsgkonomiske gevinster forbundet hermed.

2) Ambition om flere produkter pa markedet — mulighed for parallelgodkendelse (permanentgor
ordning for behandling med medicinsk cannabis).

3) Officiel behandlingsvejledning i regi af Sundhedsstyrelsen til laegerne vil fremme behandling
med medicinsk cannabis.

4) Krav om arlig (videre-)uddannelse af (smerte-)laegerne mhp. at flere laeger behandler med
medicinsk cannabis.

5) Systematisér indsamling af patient data: Ikke kun bivirkninger, men ogsa effekten pa
patienternes livskvalitet og sygdomsforlgb.




Arbejdsgruppen takker for udvalgets opmaerksomhed.

Arbejdsgruppe for behandling med medicinsk cannabis
star nu til radighed for spgrgsmal?




