mediciné&mening

information og nyheder fra medicinindustrien i Danmark - udgivet af Leegemiddelindustriforeningen - 3. udgave - marts/april 2006

TEMA | Det nye Lif

Nyt logo...

Med valget af nyt logo har Laegemiddel-
industriforeningen fortsat den turn-around
proces, der blev iverksat med den seneste
strategiplan og implementeringen af ny

udvalgsstruktur...
SIDE 6-7 |

DER ER BRUG FOR BEHANDLING BESTEMMES
MERE SUNDHED : AF POSTNUMMER

Danske sundhedsresultater halter Hvert &r pavises omtrent 3.500 nye til-
bagefter. Vi kan fa verdens bedste feelde af brystkreeft i Danmark. Det gor

sundhedsveesen i Danmark. Hvis brystkreeft til den mest almindelige
vi vil. Igennem flere ar er udviklin- kreeftform blandt kvinder. Effektiv be-
gen af det danske sundhedsvesen handling kreever, at brystkreeft opdages
ikke blevet prioriteret. tidligt. I Danmark er der store forskelle
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Sundhed er kommet
pa dagsordenen

Vi mangler en dansk sundhedspolitik. Derfor
prioriterer og investerer politikere og myn-
digheder ikke tilstraekkeligt i udviklingen af
det danske sundhedsveesen. Konsekvensen
er dbenlys. De danske sundhedsresultater er
ikke leengere i verdensklasse.

Det er nu lidt over et dr siden, at Lif for forste
gang rejste debatten om den manglende
danske sundhedspolitik. Med udgangspunkt
i et grundigt analyse- og research-arbejde rej-
ste Lif sporgsmdlet om, hvorfor vi i Danmark
har valgt at stille os tilfredse med noget, der
er ringere end et sundhedsveesen i verdens-
klasse.

Det var en alvorlig kritik. Det var vi ganske
opmaerksomme pd. Derfor er det ogsd til-
fredsstillende, at det ikke leengere er en kritik,
vi stdr alene med. Flere og flere tor nu stille
sporgsmilstegn ved kvaliteten i det danske
sundhedsveesen 0g de markant ringere sund-
hedsresultater.

Naesten dagligt fir vi tilbagemeldinger fra
laeger, patienter, eksperter og politikere, som
er glade for, at vi har startet debatten, som
har stor nytte af vore analyser, 0§ som hver
iseer i mange tilfeelde bidrager med konkrete
eksempler fra deres hverdag.

Health now on
the agenda

We lack a Danish healthcare policy. There-
fore, politicians and authorities are failing to
give priority to, and invest in improving the
Danish healthcare service. The consequence
is obvious. Danish healthcare is underper-
forming and is no longer world-class.

Just over a year has now elapsed since Lif
first raised the debate concerning the lack of a
Danish healthcare policy. Based on thorough
analysis and research, Lif posed the ques-
tion as to why we in Denmark have settled
for something short of a world-class national
healthcare service.

This was serious criticism indeed. We were
well aware of that. It is, therefore, satisfac-
tory to note that this is no longer a criticism
we are alone in levelling. More and more
are now venturing to question the quality
of the Danish healthcare service and our ap-

preciably weaker performance in healthcare.
Almost daily we receive feedback from doc-
tors, patients, experts and politicians, who
signal their appreciation that we have opened
the debate, who find our surveys eminently
useful, and who frequently are individually
able to provide specific, everyday examples of
the system.

At the same time, both the Danish Welfare
Commission’s proposals and the OECD’s lat-
est survey have documented a whole series of
imbalances in the Danish healthcare service
and a need for significant investment, which
should give food for thought in the new Dan-
ish regions that are to manage a large share
of the service.

This is why Lif needs to keep lobbying. In the
coming years, based on the structural reform,
we will be arguing in favour of a new strate-

Samtidig har bade Velferdskommissionens
udspil og OECD'’s seneste analyse dokumen-
teret en lang raekke misforhold i det danske
sundhedsvaesen og et behov for markante in-
vesteringer, som bor vaekke eftertanke hos de
nye regioner, som skal varetage en stor del af
sundhedsvaesenet.

Derfor skal Lif fortsaette arbejdet. I det kom-
mende dr skal vi med afseet i strukturrefor-
men argumentere for en ny strategisk tilgang
til sundhedsomrddet, hvor kvalitet, sammen-
ligning og mdlbare resultater er i centrum.

Det betyder ogsd, at vi i det kommende dr
yderligere vil bestreebe os pd at profilere 0og
placere Lif som den centrale aktor, som bide
omuverden og Lifs medlemmer med rette kan
forvente. Vi vil fortseette bestraebelserne pd at
fremlaegge grundige, fagligt funderede analy-
ser, 0g vi vil sagligt benytte enhver lejlighed
til at debattere 0 arqumentere for vore ana-
lyser og synspunkter.

Der er endnu et stykke vej til, at vor vision
om veerdien af legemidler for det danske
samfund er fuldt anerkendt. Men vi er kom-
met langt det seneste dr. Sundhed er kommet
hajere pa den politiske dagsorden.

gic approach to the healthcare sector, in which
quality, comparison and measurable results
will be key.

This also means that in the coming years
we will be striving to raise our profile, and
positioning Lif as the foremost actor, such as
both the general public and Lif's members are
entitled to expect. We will continue our ef-
forts to present thorough, well-founded sur-
veys, and will be taking every opportunity to
debate and lobby, in a factual manner, for our
surveys and viewpoints.

There is still a way to go before our vi-
sion of the value of medicinal products for
Danish society gains full recognition. But
we have come a long way over the past year.
Healthcare has been moved up on the politi-
cal agenda.
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Der er brug for
mere sundhed

Danske sundhedsresultater halter
bagefter. Vi kan fa verdens bedste
sundhedsvasen i Danmark.

Hvis vi vil.

Slagtilfaelde

- behandling
eller invaliditet

Et forsigtigt bud er, at 30.000 - 40.000
danskere i dag lever med folgerne af
apopleksi. Apopleksi er den laegelige
betegnelse for slagtilfeelde. Apopleksi
rammer forskelligt, men kan medfere
lammelser, sansetab, taleforstyrrelser og
bevidsthedsforstyrrelser.

Hvert ar registreres 10.000 - 12.000 nye
tilfeelde af apopleksi, og da dedelig-
heden er op til 20 procent alene i den
forste méned, betyder det, at op mod
godt 2.000 patienter hvert &r der som
folge af slagtilfeelde. Nogle af disse deds-
fald kunne veere undgaet ved korrekt be-
handling, men vi ved ikke hvor mange.

Ny behandling

Apopleksi kan behandles med den rela-
tivt nye behandlingsform trombolyse.
Behandlingen indebeerer, at der ved infu-
sion indgives et leegemiddel, der oploser
de blodpropper, som tilstopper blodkar-
rene i hjernen. Der er tale om kompliceret
behandling, som béde kraever det rigtige
set-up pa hospitalet og seerligt uddannet
personale.

Indtil introduktionen af trombolyse
har der reelt ikke veeret behandlings-
muligheder i akutfasen. Behandlingen af
apopleksi har derfor primeert veeret rettet
mod forebyggelse af nye apopleksier,
forebyggelse af komplikationer i den
akutte fase samt genoptraening.

Trombolysebehandlingen blev godkendt
i Europa i 2001. Udbredelsen er storst i
Norden (undtaget Danmark), Ostrig,
Slovenien og Belgien, men ogsa lande
som Tjekkiet, Spanien og Tyskland har

en relativt hej andel. Danmark ligger
overraskende lavt sammen med Hol-
land, England og Frankrig.

Kassetaenkning

Mere end 4 ar efter behandlingen blev
godkendt i Europa, er der sdledes kun
trombolysebehandlet 46 patienter i Dan-
mark, selvom der er klare samfunds-
okonomiske fordele ved trombolysebe-
handling. Nar der ikke er flere patienter,
der har faet den optimale behandling,
skyldes det i dag bl.a., at set isoleret for
sygehusveesenet og dermed for sygehus-
ejerne (amterne) vil indferelse af trom-
bolysebehandling medfere vasentlige
lebende merudgifter, mens besparelserne
overvejende vil komme kommunerne til
gode.

Set fra et patientsynspunkt betyder det
danske eftersleeb, at danske apopleksi-
patienter i perioden 2002-2006 ikke i
samme omfang som patienter i for ek-
sempel de ovrige nordiske lande har haft
mulighed for at modtage en behandling,
hvor der er klar evidens for positive
behandlingsresultater i form af, at feerre
patienter invalideres.

Den ringe udbredelse af den korrekte be-
handling af slagtilfeelde har i ovrigt fort
til den paradoksale situation, at Patient-
forsikringen, samtidig med at amterne
og H:S har holdt igen med indferelsen
af trombolyse, i mindst én sag har givet
erstatning til en patient, der blev indlagt
pa sygehus inden for 3 timer efter slagtil-
feeldet, men ikke blev behandlet med
trombolyse.

m/m

Igennem flere ar er udviklingen af det
danske sundhedsvaesen ikke blevet
prioriteret. Derfor er de danske sund-
hedsresultater ringere end i de lande,
vi normalt sammenligner os med. Dan-
mark har fra 1970 til 2002 haft den laveste
veekst i sundhedsudgifterne pr. indbyg-
ger i den vestlige verden pa 1,9 procent
pr. ar. I Sverige har veeksten veeret 2,6
procent pr. ar, mens den i Norge har
veeret pa 5,6 procent.

Sammenlignet med alle 23 OECD-lande
har veeksten i sundhedsudgifterne i
Danmark veeret pa blot halvdelen af den
gennemsnitlige vaekst i de vestlige lande
i OECD.

Hvis Danmark skal tilbage blandt de
bedste lande, er det nedvendigt at tage
udgangspunkt i den enkelte patients be-
hov og den samlet set bedste udnyttelse
af ressourcerne i vort velfeerdssamfund.

Eksisterende muligheder

De tre eksempler pa denne og de to
neeste sider taler deres eget sprog, og de
viser med al tydelighed, at mere sund-
hed skabes gennem bedre kvalitet i de
konkrete behandlinger, og bedre kvalitet
opnas ved bedre udnyttelse af de eksis-
terende muligheder pd det medicinsk-
teknologiske omrade.

Men forst er det nedvendigt, at vi alle
nar den felles erkendelse, at de sidste
artiers manglende prioritering af sund-
hedsomradet har veeret forkert, og at vi
derfor vaelger at investere de nodvendige
ressourcer til at f& det danske sundheds-
veesen tilbage pa internationalt niveau.
Samtidig har nedprioriteringen betydet,
at vi forst skal indhente efterslaebet. Jo
leengere vi venter —jo sveerere bliver det.

m/m
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Patienter med slagtilfelde behandles
ringere i Danmark end i de gvrige
nordiske lande. Men kvalificeret
behandling er samlet set billigere.
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Effektiv behandling
af brystkraeft bestemmes

af postnummer

Hvert ar pavises omtrent 3.500 nye tilfaelde
af brystkreeft i Danmark. Det gor brystkraeft
til den mest almindelige kraeftform blandt
kvinder. Effektiv behandling kraever, at bryst-
kreeft opdages tidligt. | Danmark er der store
forskelle fra landsdel til landsdel.

Brystkreeft rammer cirka 1 ud af 9 kvin-
der. Det betyder, at hvert ar pavises om-
trent 3.500 nye tilfeelde af brystkreeft, og
heraf dor arligt 1.300 kvinder af deres
sygdom. Brystkreeft optreeder i alle al-
dersgrupper helt ned til 20 ars alderen,
men er dog sjeelden for personer under
30 ar. Omkring 25 procent af tilfeeldene
ses hos personer under 50 ar, 50 procent i
aldersgruppen 50 til 69 ar, og de sidste 25
procent findes hos kvinder over 70 ar.

Sandsynligheden for at overleve bryst-
kreeft er aftheengig af, hvornar i forlebet
sygdommen opdages. Jo tidligere bryst-
kreften opdages, jo mindre er kreeft-
knuden, ogjo mindre er sandsynligheden
for, at kreeften har spredt sig. Dermed er
sandsynligheden for at overleve storre.

Ligeledes kan tidlig opsporing betyde,

at kvinden far en mere skansom behand-
ling, fordi kreeftknuden kan behandles
mindre »aggressivt.«

I en lang rekke europeiske lande, for
eksempel Sverige, Norge, Holland,
Island, Finland og Storbritannien, er
landsdeekkende mammografiscreenings-
programmer allerede i dag implemen-
teret. Erfaringerne fra disse lande viser,
at implementering af et landsdeekkende
screeningsprogram typisk tager 5-7 &r.
I disse lande har der veeret tale om en
planlagt indfasning af screeningspro-
grammet, forst til bestemte aldersgrup-
per af kvinder eller kvinder fedt i enten
lige eller ulige ar.

Politisk opmaerksomhed

I'bade 1994 og 1999 udsendte Sundheds-
styrelsen en redegerelse, hvor mammo-
grafiscreening blev anbefalet til alle
kvinder mellem 50-69 ar. I 1999 frem-
satte et flertal i Folketinget udenom den
daverende regering et lovforslag, der
bemyndigede sundhedsministeren til
gradvist at indfere tilbud om mammo-
grafiscreening til alle 50-69-arige kvin-
der. Lovforslaget fastslog samtidig, at
screeningen skulle veere landsdeekkende
senest 10 ar efter vedtagelsen. Fristen for
udbredelsen af mammografiscreenin-
gen blev i 2005 rykket til udgangen af
2007. Den fremrykkede frist betyder, at
regionernes sammenlaegningsudvalg er
forpligtet til at indarbejde udgifterne til
brystkreeftscreening i deres budgetter for
2007.

Til trods for at landsdeekkende mam-
mografiscreening blev vedtaget i 1999,
tilbydes det i dag, mere end seks ar
efter, blot fem steder: Kebenhavns og

Frederiksberg Kommune (H:S), Fyns
Amt, Vestsjeellands Amt og pa Bornholm.
I H:S startede man med at tilbyde screen-
ing allerede i 1991, og Fyns Amt startede
deres mammografiscreeningsprogram i
1993. Fyns Amt indgik pr. 1. januar 2004
en samarbejdsaftale med Vestsjeellands
Amt, séledes at alle kvinder i Vestsjeel-
lands Amt screenes af Fyns Amts mobile
screeningsenhed. Bornholms Regions-
kommune har haft tilbud om screening
siden 2001.

Som neevnt havde Fyns Amt og H:S
allerede for lovens vedtagelse tilbud
om mammografiscreening. Det er med
andre ord alene Bornholm og Vestsjeel-
lands Amt, der har etableret mammo-
grafiscreening med baggrund i lovens
ikrafttreedelse.

Ikke alle screenes

Den manglende udbredelse af screening
betyder, at blot 159.105 danske kvinder

i alderen 50-69 ar i dag automatisk mod-
tager tilbud om mammografiscreening
ud af de i alt 658.360 kvinder i alders-
gruppen. Det svarer til kun 24 procent af
de relevante kvinder.

Med den politiske beslutning om at
fremrykke fristen for implementering til
udgangen af 2007, i kombination med
dannelsen af de kommende regioner pr.
1.januar 2007, har flere regioner igangsat
et storre arbejde med at fa implemen-
teringen sat pa skinner. Status er, at i
Region Syddanmark og Region Hoved-
staden, hvor de to aeldste mammografi-
screeningsprogrammer befinder sig, er
man klar pr. 1. januar 2007, og i Region
Nordjylland har politikerne besluttet,
at screening skal tilbydes allerede pr. 1.
oktober 2006. Derimod er ikrafttreeden
forsinket i Region Sjeelland og i Region
Midtjylland. I disse to regioner arbejdes
hen imod at implementere screeningen
inden udgangen af 2007.

Hvorvidt man som kvinde far tilbud om
mammografiscreening afheenger derfor
af, hvor i landet man bor. Der er dermed
en geografisk ulighed, som betyder, at
brystkreeftdedeligheden i nogle amter
muligvis er op til 30 procent lavere end
i ovrige amter. Dette er formentlig ikke
hverken politisk tilfredsstillende eller
godt nok for patienterne, men det er hel-
ler ikke i overensstemmelse med Sund-
hedslovens § 2, som blandt andet fastslar
den lige adgang til sundhedsveesenet.

m/m
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. SUNDHEDSRESULTATER

| VERDENSKLASSE

Lif har i det forlebne ar, med udgangs-
punkt i sundhedsresultaterne, sat dansk
sundhedspolitik til debat. Udgangspunk-
tet har veeret at fa sat fokus pa, hvordan
vi far leftet de danske sundhedsresul-
tater tilbage pa niveau med de lande, vi
normalt sammenligner os med. Forebyg-
gelse, livsstil, opsporing og ibrugtagen af
ny sundhedsteknologi er blot nogle af de
emner, der er blevet droftet.

Det nye kommunale landkort betyder, at
sundhedsomradet star over for omfattende
forandringer. Det giver en unik mulighed for
at fa det danske sundhedsvasen tilbage i

verdensklasse.

Sundhedsdebatten fortsaetternu pakon-
ferencen »Hvordan skaber vi danske
sundhedsresultater i verdensklasse?«
onsdag den 31. maj 2006 fra

k1. 9.00 - 16.00 i Dansk Design Center.

Konferencens formal er at fortseette den
fordomsfrie debat om den danske sund-
hedspolitik, herunder de kommende ud-
fordringer og visionerne for fremtidens
sundhedspolitik.

Konferencen er inddelt i tre hovedtemaer:
»Udfordringer for Sundhed Danmarks,
»Lesninger for Sundhed Danmark« samt
»Et kig i krystalkuglen.«

Konferenceprogram kan ses pa
www.lif.dk og rekvireres i
Lifs sekretariat pa tlf. 39 27 60 60.

m/m

Restriktive tilskudsregler
forhindrer patienternes
effektive behandling

Restriktiv dansk tilskudspolitik bremser for effektiv behandling
af patienter med forhgjet kolesteroltal. Bedre behandling kunne
afveerge dodsfald og sikre bedre behandling af patienter med

hjertekarsygdomme.

Forhgjet kolesteroltal er ikke i sig selv en
sygdom, men er medvirkende arsag til
udviklingen af hjertekarsygdomme. Der
findes omfattende dokumentation for, at
effektiv behandling af forhejet koleste-
roltal ber ske med statiner.

Men i Danmark bruges der langt ferre
statiner pr. indbygger end i de lande, vi
normalt sammenligner os med.

I Norge, Sverige og Island valgte myn-
dighederne allerede i 1994 at tildele
generelt tilskud til behandling med sta-
tiner.

Norge er det land i Europa, som har det
hojeste forbrug af statiner pr. indbygger.
I Norge skal patienterne forst have
forsegt sig med livsstilsomlaegning i et
halvt ar, inden der kan gives tilskud til
behandling med medicin, og samtidig er
der restriktioner for, hvilke leegemidler
der ma anvendes. I Sverige og Island

yder myndighederne generelt tilskud til
behandling med statiner.

I Danmark besluttede Leegemiddel-
styrelsen i slutningen af 1980’erne at
yde individuelt tilskud til behandling af
forhgjet kolesteroltal med statiner. Indi-
viduelt tilskud indebeerer, at den prak-
tiserende leege skal indsende ansegning
om tilskud for hver enkelt patient til
Laegemiddelstyrelsen. I 1998 aendrede
Laegemiddelstyrelsen holdning og tildel-
te statiner generelt klausuleret tilskud til
patienter, der havde haft blodprop i hjer-
tet.

I 2002 udvidede Leegemiddelstyrelsen
atter tildelingen af tilskud til statiner til
generelt klausuleret tilskud til udvalgte
patienter, og samtidig blev definitionen
af, hvornar der var tale om forhgjet kole-
steroltal, sat markant ned.

Patentudleb

I august 2002 udleb patentbeskyttelsen
pa det forste af de kolesterolseenkende
preeparater. Som ved andre patentudleb
skete der efterfolgende et markant dyk i
prisen. Samtidig med prisfaldet beslut-
tede Laegemiddelstyrelsen yderligere at
udvide indikationen for, hvornar der kan
gives tilskud til statinbehandling.

Den danske tilskudspolitik adskiller sig
Kklart fra tilskudsreglerne i de lande, som
vi normalt sammenligner os med.

Det tilsyneladende sammenfald mellem
faldet i prisen pa statin og de aendrede
tilskudskriterier i 2002 fra Leegemiddel-
styrelsens side kan give en indikation
af, at fokus overvejende er pa lege-
middelpriserne og leegemiddelbudgettet
frem for de samlede sundhedsudgifter
og samfundsekonomien, herunder seer-
ligt konsekvenserne i forhold til hjerte-
karsygdomme. Leaegemiddelstyrelsens

argument for ikke at tilneerme den dan-
ske tilskudspolitik til for eksempel de
ovrige nordiske landes er, at styrelsen
frygter utilsigtet overforbrug og forbrug
uden for indikationen.

Danmark er i dag fortsat blandt de lande
i Europa, som har det laveste forbrug af
statiner pr. indbygger. Det lave danske
forbrug har en negativ effekt pa den
danske befolknings sygelighed og dede-
lighed, da en raekke dedsfald og hjerte-
karsygdomme kunne undgas, hvis be-
handlingsindsatsen i Danmark blev oget
til optimalt niveau.

m/m
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t nye Lif logo afspe
kort, praecist og mar
HVEM, HVAD, HVOR! H
er Lif? Hvad kan Lif

hvor finder man Li

Medicin & Mening har spurgt en reekke af Leegemiddelindustriforeningens samarbejdspartnere
og medlemmer om deres syn pa Lif og Lifs nye logo. Vi gnskede deres aerlige »mening«.

Centerchef, professor,

lic.med. Finn Borlum Kristensen,
Center for Medicinsk
Teknologivurdering

Leegemiddelindustrien
er qua Sin r0||e som talergr for

den forskende medicinindustri en vigtig
part i forhold til ferst vurderingen af ny
medicinsk teknologi og leegemidler og
siden introduktionen. Vi har nytte af Lifs
generelle holdninger og vurdering af vort
arbejde, men vi seger ogsa at pavirke Lif.
Derfor er et det ogsa vigtigt, at industrien
har tydelige synspunkter pa vort omrade
—det er der, vi kan bruge industrien.«

Communications Manager
Sanne Eefsen, Roche a/s

»>Man kan med det samme se

at det nye Lif-logo virker mere dynamisk, mere levende og
mere moderne. De to bobler indikerer, at der er flere parter
om et samarbejde. Det er muligt, at man skal vaere ansat
i industrien for at se og forsta den udleegning, og logoet
skal naturligvis ogsa ses i sammenhaeng med det aktuelle
strategivalg, men alene det, at det er et dynamisk logo
med fart, og hvor bogstaverne flyder sammen, signalerer
noget positivt for alle.«

Direkter Bjarne Norgaard,
Konstant Kommunikation:

»Det nye I.if-Iogo er flot, og det er vanskeligt at

sige noget negativt om det. Det blgde logo giver et godt
overordnet indtryk. Det er godt handveerk. Selvfglgelig er
et logo anonymt, farste gang man ser det, men siden far
man flere associationer haeftet pa det.«
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Logoet er kun
toppen af
Isbjerget

Leegemiddelindustriforeningens nye
logo er et resultat af en engageret grun-
dig, idérig og serigs proces, som er
gennemfort i efteraret 2005.

»Sammen med en dygtig grafiker synes
jeg, det er lykkedes for os at designe et pa
en gang dynamisk og alligevel aestetisk
elegant logo.

Vi onsker, at logoet skal signalere, at
vi bade tenker bredt og alligevel ser
tingene i en sammenheeng,« siger adm.
direktor Ida Sofie Jensen og fortsaetter:
»Logoet og den nye designlinie skal
skabe en visuel identitet som afseet for
den feelles branding af det Lif, som alle
gerne skal kende som den effektive og
fagligt steerke brancheorganisation.«

Herudover skal det deekke Lifs afdeling
for forretningsudvikling, som vi mal-
rettet arbejder pa at gore storre. Begge

steder geelder, at der skal veere reelt ind-
hold bag.

Logoet er en blandt mange mursten, men
uden et ordentligt fundament gar det
ikke. Lifs nye logo skal pa en og samme
tid bade veere noget seerligt og let genken-
deligt, samtidig med at det nye logo skal
signalere troveerdighed og serigsitet.«

Godt design skal selvfelgelig mere end
bare at se godt ud. Det skal pa en enkel
og klar made udtrykke tanker og veer-
dier, hvor ogsa personligheden kan treede
frem og synliggere tankerne bag.

Og derfor kan Lif-logoet forklares pa
mange mader. Det signalerer sammen-
heeng illustreret ved, at det kan tegnes i
en streg.

Det er en kombination af bade dbenhed
og lukkethed, som pa grund af den over-
ordnede form samtidig viser, at her er der
ingen svinkeeerinder. Lif er en dynamisk
og progressiv organisation, som man kan
stole pa!

Dynamisk og fremadrettet

Valget af nyt logo er forelebig sidste
led i den repositionering af Lif, som er
gennemfort efter vedtagelsen af en ny
flerarig strategiplan for foreningen, som
ogsa har betydet en omfattende sendring
i foreningens arbejdsform og udvalgs-
struktur.

Huvad gor Lif anderledes og bedre end
konkurrenterane?

»Vi har en lang raeekke samarbejdspart-
nere pa forskellige omrader, og det er
dem, vi skal arbejde i forhold til. Det nye
logo skal illustrere sammenhaeng mellem
vort navn og vores verdigrundlag, som
maske bedst kommer til udtryk i veer-
dien “Partnerskab for sundhed.” Med
tiden haber vi bestemt p4, at dette bliver
et “ikoniseret logo,” sdédan som det ken-
des hos andre store akterer i Danmark og
udlandet.«

»Det nye Lif logo afspejler kort, pree-
cist og markant HVEM, HVAD, HVOR!

Hvem er Lif? Hvad kan Lif? Og hvor
finder man Lif? Eller sagt med andre ord,
der skal veere sammenfald mellem logo
og identitet,« slutter Lif-direktoren.

Samlet designlinie

Lif vil bruge den nye visuelle identitet
til yderligere at synliggere Lif. Samtidig
skal den nye visuelle identitet indadtil
veere med til at skabe kvalitet, ssmmen-
heeng, gode arbejdsgange og dermed
bedre gkonomi.

Logo og designlinie er udviklet af Lifs
mangedrige samarbejdspartner Art Di-
rector Henrik Zacho (Bak&Bernstorff),
der ogsa har udarbejdet den design-
manual med entydige retningslinier
for det fremtidige design, som dermed
sikrer, at alt materiale fastholder de
gennemgdende elementer af farver, logo
og typografi i samspillet med tekst og
billeder.

m/m

Det nye logo
byder velkommen
ndr du traeder

- indenfor hos Lif.

Business development manager Pia Villadsen,

Novartis Healthcare A/S

»For mig er Lifs nye 10go ;s den ene side
stremlinet og moderne og pa den anden side blgdt og rundt.
Det signalerer, hvad jeg mener, pharma branchen star for i
dag - en kombination af professionel forretning og human
spiller i samfundet. Yderligere kan man tolke de to cirkler,
som 0gsa har et faellesareal, som pharma branchen i samar-
bejde med det samfund, vi opererer i. Bogstaverne i logoet
»fortseetter ud i fremtiden« - et logo, som langt bedre end
det gamle »ministerielle« logo udtrykker Lifs visioner.«

»Lif skal som andre
brancheorganisationer
medlemmernes interesser. Alligevel
har Lif sendret sig det senere ar. Lif
har faet en mere markant profil. Det
er interessant, at Lif ogsa vil deltage
i den sundhedspolitiske debat og i
desundhedspolitiske prioriteringer,
der skal ske i det danske sundheds-
vaesen. Lif har en naturlig legitimi-
tet til at deltage i den debat.«

Direktear
Kirsten Kenneth Larsen,
Dansk Sygeplejerad

varetage
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Medicin & Mening har spurgt en reekke af Laegemiddelindustriforeningens samarbejdspartnere
og medlemmer om deres syn pa Lif og Lifs nye logo. Vi enskede deres arlige »mening«.

Cheflege dr.med., Anne Rahbek Thomassen,
formand for Kraeftens Bekaempelse

MF Charlotte Fischer,
Det Radikale Venstre

»Jeg har kendt til Lif leenge, og fra at have

levet en mere anonym tilveerelse har Lif det seneste ar faet
en klarere, men ogsa mere aggressiv profil. Den klarere profil
skaber synlighed for Lif, men spergsmalet er selvfelgelig, om
den ogsa skaber sympati, eller om den har konsekvenser for
troveerdigheden.

Jeg har som aktiv forsker arbejdet teet sammen med medi-
cinindustrien. Sa jeg kender bade de gode og de darlige
sider, men for Kreeftens Bekempelse er troveerdighed en
grundleeggende forudseetning. I de senere ar har medicin-
industriens image lidt skade, fordi nogle har forsegt at un-
dertrykke sandheden ved forskning og forseg. Og Lif har en
rolle i genoprettelsen.

For Lif har gode budskaber. Det er vigtigt, at der udvikles ny
og effektiv medicin med feerre bivirkninger — og helst ikke
alt for kostbar — men industrien og Lif ma ikke vaere tenden-
tiese, nar de soger at fa nyudviklingerne godkendt.«

»jeg Opfatter Lif somen dygtig og konstruktiv sparrings-
partner i en lang reekke sundhedspolitiske spergsmal. Det er ogsa
mit indtryk, at Lif i stigende grad er opmaerksom pé at skabe sig
denne rolle — og det er godt og utroligt nyttigt for os, der skal lov-
give. Jeg savner dog fortsat, at Lif er bedre til at gribe i egen barm
ogsa i forhold til egne reekker og de problemer, der uundgaeligt
dukker op dér. Det vil i sidste ende styrke Lifs og dermed ogsa
industriens troveerdighed.

Foto: Tomas Bertelsen

Rektor Ralf Hemmingsen,
Kebenhavns Universitet

»Den danske medicinalindustri har
en helt afgerende betydning. peneren

noglefaktor i dansk erhvervsliv. Den repraesenterer et af
Danmarks sterste eksporterhverv. Og den er afgerende
for veekst og beskeeftigelse herhjemme.

En reekke af bl.a. de danske virksomheder i branchen
har tilmed ogsa et godt omdemme i befolkningen, fordi
de er drevet efter etiske principper og er gode arbejds-
pladser.

Pa den baggrund ber Lif ogsa veere et vigtigt samling-
spunkt og samarbejdspartner for mange organisationer
i samfundet — herunder Kebenhavns Universitet. Lif
har efter min vurdering tidligere veret mest kendt for

og f.eks. medicinalpriser, statslige regler om godkend-
elser og kontakten til de praktiserende leeger. Den pro-
fil har eendret sig gennem den senere tid. Samfundets
tillid er afgorende for den farmaceutiske industri. Jeg
tror, at den kan vokse i takt med at Lif styrker sit arbej-
de med at skabe dialog om flere fremsynede platforme
for innovation og nye revolutionerende leegemidler.
Her er slagkraftige udspil omkring forskningspolitik
og direkte kontakt med de store universiteter vigtig. I et
feellesskab kan vi have umadelig gavn af hinanden. Jeg
haber meget, at dette samarbejde kan styrkes yderligere

i de kommende ar.«

at std i en lidt defensiv rolle og forbundet med klager
Foto: Liselotte Sabroe / Scanpix

MF Birthe Skaarup,
Formand for Folketingets Sundhedsudvalg

Stephen Brugger,
Executive Director, AmCham

»Lif har selvfglgelig ogsa interesser
—men dem ma man prove at skille af. Lif er en del af sund-
hedssektoren. Vi ved alle, at det er en sammenslutning af
medicinalfirmer, men det er samtidig en samarbejdspartner
for mange politikere. Gennem heringssvar og i direkte dia-
log har vi nytte af Lifs synspunkter. Borgerne skal ikke tage
for meget medicin, men de skal have den medicin, der er
brug for til at sikre en ordentlig livskvalitet, og at de bliver
hurtigt raske. Hvis vi giver den rigtige medicin, kan vi spare
andre steder pa sundhedsomradet, og hvis ikke vi giver
den bedste og mest optimale medicin, skyder vi os selv i
skoene.«

»Lif is a proactive organization
involved in communicating fair and balanced information
on the pharma contribution to healthcare progress and
innovation. Lif is a natural partner in creating the most
open and favourable environment for access to innovation
within the healthcare field. Therefore AmCham has found
that Lif is an effective partner in supporting good business
conditions for American and International companies.«




