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skal tages stilling til nye behandlinger eller
gennemfgres en prioritering af de eksisterende
gkonomiske ressourcer i sundhedsvesenet.
Andre dage er det omtale af nye behandlings-
terapier, der maske er med til at give patien-
ter og pargrende nyt hab. Uanset hvad der
debatteres, sa fremkalder det store falelser.

Medicin er ofte en central og naturlig del af
sygdomsbehandlingen. Det er ofte medicin,
der statter forebyggelse, medvirker til helbre-
delse og er uundverlig som lindring. Den
centrale rolle betyder, at industrien ofte dra-
ges ind i debatten om krav og ydelser fra
sundhedsvasenet. Det er noget, vi i Lif klart
merker konsekvenserne af.

Den ene dag debatterer vi udviklingen i
medicinpriser og de offentlige udgifter med
indenrigs- og sundhedsministeren. Dagen
efter skal vi forklare og forsvare vore patenter
og industrielle ejendomsret over for udenrigs-
ministeren og forskellige NGO’er. Den tredje
dag er det sa justitsministeren og Dyrenes
Beskyttelse, der gerne hgrer industriens syns-
punkter vedr. reglerne for dyreforsag.

Lif drages ind i alle disse problemstillinger,
der umiddelbart er meget forskellige, men
som alle har det til falles, at samfundet i dag
forventer, at vi som industri tager stilling til
og bidrager med lgsninger pa et langt bredere
felt end tidligere. Det stiller krav til os som
branche om at vzre dbne og parate til at ind-
gd i dialog med mange forskellige parter.

Jeg tror ikke, der er nogen anden branche, der
som legemiddelindustrien bliver bedt om og

samtidig er parate til at tage et ansvar.

Det er samfundsansvaret, som ger sig gel-
dende i den danske debat om medicinpriser og
udgifter. Leegemiddelindustrien er igennem
arene blevet betragtet som medansvarlige for
udviklingen, og i dag er det industrien, der
garanterer et prisniveau pa lagemidler, som
ligger under det gennemsnitlige niveau i EU.

Vi skal ikke forsgge at lgbe fra vort ansvar.

| stedet skal vi med en aben og troverdig
argumentation for vore legitime interesser
deltage i den offentlige debat om medicinom-
radet. Vi skal ggre vort til, at indholdet i
debatten gradvist @ndres, sa det er patienten
og veerdien af den medicinske behandling, der
har ferste prioritet. For mange patienter —
ikke mindst kronikere — er vores medicinske
forskning det, der gar forskellen p& hab og
fortvivlelse. Dermed har vi ogsa det vigtigste
argument for ogsa i fremtiden at beskytte de
investeringer, der foretages i morgendagens
patientbehandling.

@verst pa de fleste borgeres gnskeseddel er et
langt, sundt og lykkeligt liv uden sygdom.
Og bliver man selv, eller ens nermeste allige-
vel syg, sa gnsker vi alle at blive raske hur-
tigst muligt.

Det er samfundets fremmeste opgave at
bidrage til det gode liv”’. Det vil sige sikre,
at sundhedsydelser af hgj kvalitet er tilgeenge-
lige for alle, nar der opstar behov, og pa sam-
me tid veere med til at forebygge samme
behov. Med andre ord skal befolkningen sikres
de bedste rammer for ordentlig livskvalitet.

Det er i den forbindelse, at moderne medi-
cinsk behandling spiller en stadig mere cen-
tral rolle.

Som ansatte i leegemiddelindustrien ger vi en
forskel. Det kan vi godt tillade os at vaere
stolte af.

MYTER

OM MEDICIN

Leegemiddelvirksomhederne
pavirker leegerne til at
udskrive mere medicin,

end der er behov for!

Forkert!

Der findes ikke belaeg for, at der er et
overforbrug af medicin i Danmark.
Tveertimod er forbruget af legemidler
mindre i Danmark end i de lande, vi
normalt sammenligner os med.

Den information, som leegemiddelvirk-
somhederne giver legerne, skal over-
holde béde de almindelige markeds-
faringsregler og de serlige skrappe
regler for medicinsk information.

Naevnet for Medicinsk Informationsma-
teriale er en uafhangig instans med
béde lzegefaglig og juridisk kompeten-
ce til at afgare tvister om reklamer til
leger og sundhedsfagligt personale.

Ingen leegemiddelvirksomhed har
interesse i, at et produkt overforbruges
eller anvendes forkert. Det skaber blot
darlige erfaringer med produktet. Der-
for sgger industrien at informere s&
grundigt som muligt, fordi rigtigt
anvendt medicin giver patienten den
bedste behandling.

For at sikre at leegerne treeffer uafhaen-
gige valg for patienterne, har legemid-
delindustrien og leegerne indgaet sam-
arbejdsaftaler om fuld &benhed i sam-
arbejdet. Det betyder blandt andet, at
leegemiddelindustrien skal indberette
alle former for efteruddannelse og
sponsorater til Neevnet for Medicinsk
Informationsmateriale, der samtidig
skal sikre, at reglerne overholdes.
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Hvordan ser Lif ud i dag fra
en af arkitekterne bag dannel-
sen af foreningen?

Lif blev i hgj grad, som arkitekterne forudsa. |
dag tales der ikke mere om importarer og pro-
ducenter, og om hvor mange der skal veere
repraesenteret i udvalg og arbejdsgrupper fra
hver "lejr". Der tales nu om det fornuftige i,
at store virksomheder er med de vigtige ste-
der, og at de danske forskningsvirksomheder
er et lokomotiv for alle.

Virker organisationen tilfreds-
stillende?

Lif har i sin levetid opprioriteret dbenhed til
omverdenen, kontakt til medier og det politi-
ske liv. | samarbejde med industrien har Lif
arbejdet med, at industrien bliver opfattet
som en pélidelig og etisk samarbejdspartner,
som er parat til at tage et medansvar.

Dette samarbejde ber helt klart fortsatte i
fremtiden.

Adm. direkter Erik Sprunk-Jansen, Lundbeck
AJS, har veret med fra de farste indledende
diskussioner om dannelsen af en lzgemiddel-
industriforening i Danmark, til Lif var en
realitet.

Fem

direkte spgrgsmal

Medicin & Mening har stillet Erik Sprunk-Jansen
fem spgrgsmal om forholdene for Lif
og for leegemiddelindustrien.

Kan Lif ggre mere for
at profilere industriens
holdninger?

Skal den?

Lif bar til stadighed veere med i diskussionen
om hgje priser, gget forbrug og i hgjere grad
anvendelse af ny og bedre, men ogsa dyrere
medicin, nar talen falder pa ggede udgifter for
amterne i forbindelse med tilskudsordninger.

Hvordan kan man
markedsfgre industrien
endnu bedre?

Lundbeck er i gjeblikket i gang med en omfat-
tende brandingkampagne, ikke kun for Lund-
beck-navnet om man vil, men ogsé for at
vere med til at nedbryde den stigmatisering,
der findes omkring de sygdomme, vi beskeefti-
ger os med.

Denne form for ""branding" ber Lif ogsa tage
del i ved at opfordre politikerne til at abne op
for debatter omkring sygdomme, man "ikke
snakker om" samt at forklare, at lgsningen i
behandlingen af disse mennesker pa langt sigt
kun kan komme fra forskning i nye leegemid-
ler.

Eksplosiv veekst
| dansk leegemiddeleksport

Danmark eksporterede laeegemidler for
over 30 mia. kroner i 2002. Siden 1990 er
eksporten af leegemidler steget med over
200 procent. Det er det hgjeste niveau
nogensinde.

Den danske leegemiddeleksport bidrager

Jgrgen Jargensen,
Laegemiddelindustriforeningen:
»Laegemiddelindustrien har hardt brug
for veluddannede medarbejderex.
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fortsat meget positivt til handelsbalan-
cen. |1 2002 havde leegemiddelsektoren et
overskud pa handelsbalancen pa 19,9
mia. kr.

»Eksporttallene dokumenterer sort pa
hvidt, at leegemiddelindustrien bringer
velstand til landet. Derfor er det vigtigt
at sgrge for, at en del af de skattekroner,
vi bidrager med, gar til uddannelse af
forskere og andre medarbejdere, som vi

har hardt brug for, og til Isbende intro-
duktion af moderne leegemiddelterapi,
papeger Jgrgen Jgrgensen fra Leegemid-
delindustriforeningen.

»Baggrunden for den omfattende stig-
ning i legemiddeleksporten er blandt
andet de investeringer i forskning og
udvikling af ny medicin og behandlings-
metoder, som i nogle tilfeelde blev iveaerk-

sat for op mod 10 ar siden.« m/m

I hvilken retning er industrien
ved at udvikle sig?

Jeg mener, at industrien er pa vej til i hgj
grad at virke som troveerdige og ansvarsbe-
vidste medspillere til at finde lgsninger pa de
stigende offentlige udgifter. Til eksempel kan
navnes den eksisterende frivillige prisaftale
og industriens oplag til rationel farmakotera-
pi med hensyn til samfundsmaessige betragt-
ninger, sdsom antallet af indleggelser, syge-
dagpenge, livskvalitet osv. og ikke KUN pri-
sen pa medicin.

Nar firmaet
tager pa
udstilling

Nar leegemiddelvirksom-
heder deltager i udstillin-
ger rundt om i Danmark,
er det neesten sikkert, at
Lif Udstilling har veeret
med i planlaegningen.

Hvert eneste ar medvirker Lifs
udstillingsafdeling i tilretteleeggel-
sen af hen ved 30 forskellige
udstillinger i forbindelse med ars-
mgder og kongresser.
”Udstillinger har stor PR-veerdi, og
mange personer far et godt indtryk
af leegemiddelindustrien. Bade via
de mange professionelt anlagte
stande og ved at tale med firmare-
praesentanterne”, siger Jgrgen
Orkelbog, Projektleder i Lif Udstil-
ling og tovholder pa de mange for-
skellige udstillinger.

»Lif Udstilling tager sig af de man-
ge praktiske ggremal i forbindelse
med et arrangement. Det sikrer, at
alle stilles lige, og at virksomhe-
derne kan koncentrere sig om det
egentlige - hilse pa besggende pa
udstillingerne og preaesentere deres
produkter ordentligt og redeligt,
slutter Jgrgen Orkelbog.

lgangverende aktiviteter kan ses
under Lif Udstilling pa Lifs hjem-
meside www.lifdk.dk
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Apotekerforeningens formand,
apoteker Paul Bundgaard

Skomagerne var
ogsa irriterede

En ny samarbejdsafta-
le sikrer bade apote-
kernes og leegemid-
delvirksomhedernes
uafhaengighed og den
uvildige radgivning af
patienterne

Den 1. februar tradte en ny samarbejdsaf-
tale i kraft mellem Danmarks Apoteker-
forening pa den ene side og blandt andet
Lif og parallelimportgrerne pa den anden
side.

Aftalen skal sikre parternes uafhaengig-
hed af hinanden, nar virksomhederne
sponsorerer faglige arrangementer pa
apotekerne.

Sammenfaldende interesser

Samarbejdsaftalen er derfor ogsa en stgt-
te til samfundets mal om, at apotekerne
skal levere uvildig radgivning til patien-
terne.

Apotekerforeningens formand, apoteker
Paul Bundgaard, er tilfreds med den nye
aftale:

»Vi har pa en reekke omrader sammenfal-
dende interesser med leegemiddelin-
dustrien - specielt nar det geelder om at
informere patienterne. | bund og grund
er begge parter interesserede i, at kunder-
ne kommer ud med den rigtige informa-
tion og det rigtige leegemiddel.«

Samme holdning har Lagemiddelindu-
striforeningen.

»Denne her aftale har varet l&enge under-
vejs, men den imgdekommer et stort
gnske hos Lifs medlemmer om gget
abenhed. Aftalen er med til at garantere
patienternes ret til uafhaengig radgivning
og vil derfor ogsad medvirke til at forbed-
re sygdomsbehandlingen, siger Lifs
direktgr Jorgen Jargensen, men under-
streger, at information ikke bgr begreen-
ses til apotekerne. For eksempel arbejder
Lif for, at legemiddelvirksomhederne
ogsa skal have ret til at stille information
om nye leegemidler og behandlinger til
radighed for patienterne via Internettet.

Apotekerforeningen er ikke enig i, at
virksomhederne selv skal informere via
Internettet, men gnsket far ikke Paul
Bundgaard til at ryste p& handen.

»P3 et tidspunkt var skomagerne skide
irriterede over, at der kom gummistavler.
Alligevel kom gummistgvlerne. Hvis
man har det mal, at patienterne skal have
bedre information, s er Internettet en af
vejene.«

Medicinprofiler

Ogsé pa andre omrader arbejder Apote-
kerforeningen sammen med Lif for at
bedre patienternes vilkar. @nsket om
bedre information til patienterne har
ogsa faet Apotekerforeningen til, ligesom
Lif, at arbejde for at fa indfart elektroni-
ske medicinprofiler i Danmark.
»Baggrunden for at vi er gaet ind i arbej-
det med medicinprofiler er, at der er alt
for mange patienter, der ender som ”non-
compliante” patienter. Mange &ldre, der

har faet ordineret forskellige leegemidler,
kan simpelthen ikke handtere det. Nogle
af dem shopper ud og ind af sygehuse og
mellem forskellige leeger, og hvis man
ikke har en samlet oversigt over, hvilken
medicin patienten far, sa er der stor sand-
synlighed for, at patienten igen ender pa
medicinsk afdeling«, papeger apoteker-
formanden.

»Derfor skal vi prgve alt, der kan veere
med til at give patienten en bedre medici-
nering og en bedre livskvalitet og s& i
gvrigt til den rigtige pris.«

Generisk substitution

Traditionelt er generisk substitution ble-
vet betragtet som det instrument, der
skal sikre patienterne deres medicin til
den rigtige pris, laes: Til den billigste pris.
Generisk substitution betyder, at apote-
ket, med mindre leegen har bestemt noget
andet, skal udlevere det billigste leege-
middel, hvis flere l&egemidler virker pa
samme made.

Set fra apotekerskranken understatter
generisk substitution ikke ngdvendigvis
ordentlig behandling af patienterne:
»Generisk substitution er jeg ikke ubetin-
get tilhaenger af. Reglerne er efterhanden
blevet s& indviklede, at det er vanskeligt
at forklare dem til patienterne, og van-
skeligt for patienterne at forstd dem. Hvis
patienterne den ene gang far en trekantet
rgd tablet og den anden gang en rund og
bla tablet, sa er der patienter, der ikke
tror, at medicinen er korrekt. De undla-
der derfor at tage deres medicin og bliver
non-compliant”«, papeger Paul Bundga-
ard og fortszetter:

»Malet med generisk substitution var at
sikre lavere omkostninger. Det far man
givetvis ogsa i farste omgang, men det
kan godt vaere, man i anden omgang far

flere omkostninger, hvis fejlbehandling
betyder, at patienten for eksempel skal
genindlaegges pa en medicinsk afdeling.«
Apotekerforeningen anslar, at 10 procent

Foto: Henrik Frydkjeer

MYTER

OM MEDICIN

Danskerne
bruger meget medicin!

Forkert!

Det gennemsnitlige medicinforbrug i
Danmark er det laveste i de nordiske
lande. Sammenlignes de offentlige
udgifter til medicin i de nordiske lande,
tegner der sig samme billede.

Eksempelvis er det offentliges udgifter
til medicin kr. 1.774 pr. indbygger i Sve-
rige, mens de danske offentlige udgifter
til medicin pr. indbygger er kr. 1.509.

Nar lzegemiddelforbruget i Danmark er
steget de seneste &r, skyldes det, at der
bliver flere og flere &ldre borgere, og at
der udvikles nye lzgemidler, som gar
det muligt at behandle sygdomme, der
ikke tidligere kunne behandles.

Samtidig er der udviklet nye medicinske
behandlinger, der enten overfladigger
kirurgiske indgreb eller forkorter ind-
leggelsestiden pa sygehusene.

af indleeggelserne pa sygehusenes medi-
cinske afdelinger er genindlaeggelser, for-
di patienterne er “non-compliante”.

m/m

\

»Hvis befolkningens sundhed og levetid,
og der mener jeg i hele Europa, fortsat
skal forbedres, er det ngdvendigt, at nye
leegemidler udvikles og tages i brug.
Samtidig er der brug for at satte skub i
udviklingen af nye behandlingsmetoder,«
papeger GlaxoSmithKline’s administre-
rende direktgr Michael Crow.

Europa og USA

I de senere ar er forskningen og udviklin-
gen af nye leegemidler i Europa sakket
bagud i forhold til Japan og iseer USA.

Et forhold som har vakt bekymring bade
hos politikere og leegemiddelindustri.

»Senest har GlaxoSmithKline’s Europa-
direktar Chris Viebacher deltaget i en
EU-arbejdsgruppe under ledelse af kom-
missar Erkki Liikanen. Arbejdsgruppen
er kommet med forslag til, hvordan den
europziske leegemiddelindustri kan blive
bedre til at klare sig i konkurrencen med
den amerikanske.«

Michael Crow,
administrerende direktgr
i GlaxoSmithKline.

Vi er en del
af lgsningen

Nye og bedre laegemidler bidrager
positivt til befolkningens sundhed
og til samfundsgkonomien.

»EUs medlemslande ma fastholde sit
fokus pa de 14 anbefalinger fra arbejdes-
gruppen.

Fra dansk side gnsker vi ikke mindst en
debat om, hvorvidt de danske tilskuds-
regler forhindrer ny medicin i at na ud til
patienterne, fastslar Michael Crow og
navner som eksempel, at der siden 1997
er introduceret 174 nye laegemidler pa
det danske marked.

116 af disse leegemidler havde ikke til-
skud fra starten og var dermed naesten
umulige at bruge i patientbehandlingen.

»Fra industriens side har vi taget et
ansvar ved at holde vores priser pa eller
under det europaiske gennemsnit.
Jeg hdber, vi kan udbygge den positive
dialog med myndighederne til ogsa at
omfatte befolkningens adgang til ny og
bedre medicin.
Ogsé her er vi er en del af lgsningen,
slutter GlaxoSmithKline-direktaren.

m/m
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Nar lovmgllen maler

Laegemiddelindustrien er ofte i kontakt med politikere i Folketinget.
Og de kan bruge de informationer, Lif giver.

Nar politikerne i Folketinget
mgdes, er det ofte komplice-
rede lovforslag, der drgftes,
og specielt pa sundhedsom-
radet er der forslag, som
bergrer mange mennesker.

»Tag blot leegemiddellovgivningen og for
eksempel tilskudsreglerne. Det er meget
komplicerede emner, og det er klart, at
nar der til tider er mange forskellige
lovforslag til debat, og nér politikerne
ogsé skal have tid til at deltage i andre
mgder rundt om i landet, sa er der et
behov for saglig og redelig information,
siger Jan Hylleberg, Lifs kommunikati-
onschef, og ankermand pa den lgbende
politiske dialog.

Birthe Skaarup er formand for Folketin-
gets Sundhedsudvalg og dermed en af de
politikere, Lif ofte er i kontakt med.

Vigtige informationer

»Det er klart, at ndr vi mgdes, sa reprees-
enterer | en brancheforening, og det er
fint, fordi jeg kan fa nogle informationer
fra Lif, som jeg ellers ikke havde mulig-
hed for at f4, og pa den made kan jeg
bedre tage stilling til nogle af de forslag,
jeg bliver praesenteret for i Folketinget.«

Netop aben og erlig dialog er hgijt priori-
teret af Lif.

»Der er ikke nogen af de politikere og
embedsmend, Lif mgder, som er i tvivl
om, at vi reprasenterer leegemiddelindu-
strien i Danmark. Det betyder ogsa, at
der bliver lyttet til os. For vi har ikke en
skjult dagsorden, men vi kan fremlaegge
vore gkonomiske analyser og tekniske
gennemgange pa en troveerdig made,
hvor der ogsa er mulighed for at stille
spgrgsmal. Det er der ikke noget maerke-
ligt i, og ofte har vi da ogsd sammenfal-
dende interesser med patienterne.«

Feelles for de sager Laeegemiddelindustri-
foreningen arbejder med er, at det ofte er

bakket op af os i praksis, fastslar kom-
munikationschefen.

ngdvendigt at finde afbalancerede Igsnin-
ger og indgd kompromiser.
»De lgsninger vi foreslar, skal politikerne

vaere sikre pa ogsé efterfglgende bliver Sundhedsudvalgets formand var frem til

“Hvad er din holdning
til nedfrysning af
navlestrengsblod

fra nyfedte til
senere forskning?”

Rektor Sven Fragkjeer
Danmarks Farmaceutiske Universitet:

"Jeg ser overordnet meget positivt pa
stamcelleforskning. Der er sé store
forsknings- og helbredsmessige per-
spektiver inden for dette omrade, at jeg
er aben over for muligheden. Jeg mener
dog samtidig, at man bgr ggre sig nogle
etiske overvejelser i denne forbindelse."

MF Lene Garsdal, SF:

"Der hvor vi er nu - nar det ikke er
vedtaget, hvordan stamceller skal
bruges - synes jeg ikke, det er en
offentlig opgave.

Maske kan det senere blive et
offentligt anliggende, nar vi far
faste retningslinier for denne
forskning. SF har den holdning,
at det er i orden at bruge tilovers-
blevne &g til forskning under
serlige forhold, hvor der er givet
tilladelse fra kvinden."

sidste valg ogsa medlem af Amtsradet i
Arhus Amt og kender derfor de fleste
sundhedspolitiske emner indgéende.
»Medicinudgifterne er noget af det mest
vanskelige. | den tid jeg har vaeret med i
det amtskommunale arbejde, har jeg kun
set stigninger i medicinudgifterne, og det
skaber nogle gange tvivl hos amtspoliti-
kerne, og ogsa hos folketingspolitikerne
for den sags skyld. Er det forbruget, der
stiger? Er det priserne? Er det nye praepa-
rater?«

Baggrundsdsviden

»Lif giver noget baggrundsviden, uden at
jeg overhovedet bliver frataget min poli-
tiske frihed. Jeg kan udmaerket forsta at
skille det ad. Selvom det er dyr medicin,
sd kan jeg jo ogsa godt se, at det har
betydning pa plussiden.

Eksempelvis ved at de kommunale
udgifter til plejehjem bliver mindsket,
papeger Birthe Skaarup.

»Derfor indgar det naturligvis i mine
overvejelser, hvad jeg far at vide af Lif.
Som politikere ved vi ikke alt.

Derfor er det vigtigt at lytte.«

m/m

Birthe Skaarup er formand for
Folketingets Sundhedsudvalg og dermed
en af de politikere, Lif, her Jan Hylleberg,
ofte er i kontakt med.

Overlaege Ole Hartling,
formand for Etisk Rad:

"Jeg ser ingen grundleggende etisk
problemstilling i denne sammen-
hang, nar det vedrarer forskning.
Der kan dog veere et problem ved-
rarende opretholdelse af tavsheds-
pligten i forbindelse med person-
henfgrbart - dvs. ikke anonymiseret
- biologisk materiale.

Taler man om stamcelleterapi,
mener jeg, det bar vere et tilbud til
alle.

Der skal nemlig veere lighed i
adgang til sundhedsydelser - det ma
0gsa gelde eventuelle behandlings-
muligheder med stamceller."

Jens Zimmer Rasmussen
Professor, Syddansk Universitet:
”Jeg synes, det er en god idé, som
jeg synes, de danske amter — som
sygehus-ejere — burde ga ind i.

Det skulle vaere som en mindre for-
sggsordning, et slags pilotprojekt.”

MF Hanne Severinsen

Venstre:

"Det er en udmarket ting.

Jeg mener, stamcelleforskning bar
forega pa frivillig basis.
Navlestrengsblod skal bruges i
forskning, sa det ikke kun er for
den enkelte person.”
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Argerlig kritik
af leeger

Samarbejdsaftalen mellem
Leegeforeningen og Lif sikrer

gennemsigtigheden.

Alligevel er der nogle gange kritik

af samarbejdet.

Praktiserende Lagers Organisation an-
slar selv, at lagemiddelindustrien arran-
gerer og betaler cirka 40 procent af den
efteruddannelse, leegerne deltager i hvert
ar. Det omfattende samarbejde skal
naturligvis ske pa ordentlige vilkar, og
derfor er der lavet en skriftlig samar-
bejdsaftale mellem Lageforeningen og
Lif, og det er Naevnet for Medicinsk
Informationsmateriale, der farer tilsyn
med, at industrien overholder sin del af
aftalen.

Sjeeldne overtreedelser

»Det er ekstremt sjeldent, at der sker
overtraedelser af samarbejdsaftalen, og
jeg er @rgerlig, hver gang der er kritik af
leegerne i medierne. For 20 ar siden var
der hyppige overtraedelser, men i dag er
det undtagelsen. Alligevel bliver det und-

Jorgen Lassen: Hvis ikke underviserne pa

leegemiddelindustriens kurser er objektive,
har det en negativ effekt.

tagelsen, der har mediernes interesse,
papeger Jgrgen Lassen, formand for de
Praktiserende Lagers Organisation, og
understreger, at PLO naturligvis helst vil

2

undga “’sagerne”.

»Den kritik der nogle gange kan laeses i
medierne gar ikke pa den faglige del af
efteruddannelsen — for den er af god kva-
litet. Som praktiserende lzeger har vi brug
for den legitime produktinformation, nar
vi skal tilbyde patienterne en professionel
og evidensbaseret behandling.

De 40 procent af den samlede efterud-
dannelse inden for almen praksis som
arrangeres af leegemidelindustrien kan vi
ikke undveere, og vi har ikke noget at
erstatte den med.«

Leegeformanden finder det ogsé helt
naturligt, at de firmaer, der har udviklet

legemidler, ogsé gerne vil fortaelle om
dem. Det betyder samtidig, at efterud-
dannelsen erstatter anden markedsfgring.
Men det kan ga galt, hvis undervisningen
ikke bygger pa et veldokumenteret og
sagligt grundlag.

Negativ effekt

»Hvis en underviser opleves som "kagbt”
for at fremme den enkelte virksomheds
produkt, sa har det en negativ effekt pa
de deltagende lzeger, men det oplever vi
ikke seerligt tit«, understreger formanden,
og generelt er Jgrgen Lassen ogsa meget
tilfreds med samarbejdet med leegemid-
delindustrien.

»Jeg har medlemmer, der ikke holder sig
pa matten, og det har Lif ogsd medlem-
mer, der ikke altid gagr, men det er irrite-

rende, nar der sker overskridelser af de
regler, vi har lavet for samarbejdet. Husk
pa, at nar en leege overtraeder reglerne, sa
har det en negativ, afsmittende effekt pa
hele leegestanden.«

Samarbejdsaftalen mellem Lif og Laege-
foreningen skal efter planen revideres i
lgbet 2003. Leegeforeningen har blandt
andet papeget, at de gnsker, at l&egemid-
delindustriens efteruddannelseskurser
skal forh&ndsgodkendes af enten Naevnet
for Medicinsk Informationsmateriale eller
et nyt feelles uafthaengigt naevn, eller at
det bliver tydeligere for leegerne, at den
arrangerende virksomhed betragter
arrangementet som lovligt, og at arrange-
mentet er anmeldt til NMI.

m/m

Jytte Lyngvig,
direkter i Leegemiddelstyrelsen.

Blandt
de bedste
| Europa

Ingen gnsker at veere ngdt til

at tage medicin.

Hvis det alligevel bliver ngdvendigt,
skal det veere leegemidler, der er
bade effektive og sikre.

| efteréret gjorde Erhvervsministeriet det
klart, at det var malsaetningen, at den
danske leegemiddelstyrelse skulle veere
blandt de bedste i Europa. Faktisk var
ambitionerne sa store og konkrete, at
Erhvervsministeriet offentliggjorde en
plan, hvor Laegemiddelstyrelsen er
blandt de tre bedste i Europa.

| Leegemiddelstyrelsen gnsker direktar

Jytte Lyngvig imidlertid at nedtone ambi-

tionerne en anelse.

»Hvis den danske leegemiddelstyrelse
skal veere blandt de tre bedste i Europa,
skal vi sla England, Frankrig eller Tysk-
land, og det er rimeligt usandsynligt,
men vi skal fastholde malet om at veere

blandt de bedste i Europa.«

Kontraktstyring

Til sommer flytter Leegemiddelstyrelsen
til nye og moderne lokaler. Flytningen
skal sammen med en resultatkontrakt for
styrelsens arbejde sikre, at liegemiddelin-
dustrien far optimal service, og at eksem-
plerne pa lange sagsbehandlingstider bli-
ver historie.

Leegemiddelstyrelsen har netop indgaet
en ny 4-arig kontrakt med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om malsaetninger
for det arbejde, styrelsen udfarer.

Med kontrakten i handen er det muligt at
vurdere, om Leegemiddelstyrelsen lever
op til de aftalte mal for hurtig og effektiv
héndtering af de mange sager.

»Det farste vi fokuserer pa er at fa de
aftalte sagsbehandlingstider til at fungere
i praksis og stabilt over leengere tid. Det
er vor absolutte malsatning nr. 1«, pape-
ger Jytte Lyngvig.

Frister skal overholdes

»Det betyder meget for bade leegemiddel-
industrien og for Leegemiddelstyrelsen,
at de aftalte sagsbehandlingstider over-
holdes. Det geelder bade frister for regi-
streringsansggninger og frister for god-
kendelse af kliniske forsgg.«

Jytte Lyngvig papeger selv over for
Medicin & Mening, at den stille tilvaerel-
se for Leegemiddelstyrelsen er slut.

»Vi er blevet mere bevidste om vigtighe-
den af lgbende dialog med omverdenen.
For eksempel bliver der stillet nye krav

til Leegemiddelstyrelsen, og til leegemid-

delindustrien for den sags skyld, pa
bivirkningsomradet, som skal styrkes og
prioriteres.«

Indberetning af bivirkninger

| Folketinget behandles lige nu en lov,
der abner mulighed for, at patienterne
selv kan indberette til Leegemiddelstyrel-
sen, hvis de oplever, at der er bivirknin-
ger ved den medicin, som de har taget.

»Der er en tendens til, at patienterne
interesserer sig mere for leegemidlets
mulige bivirkning end for selve preepara-
tets virkning, siger direktgren og naev-
ner, at den danske leegemiddelstyrelse nu
ogsd indgar i den faelles europaeiske
bivirkningsdatabase ”Eurovigilance”.

»Brugen af den store fzlles bivirknings-
database far ogsé betydning for samar-
bejdet med leegemiddelvirksomhederne,
men generelt er der ikke noget at udsatte
pa det lgbende samarbejde.«

»Man skal huske p4, at Leegemiddelsty-
relsen og virksomhederne rekrutterer
medarbejdere fra det samme arbejdsmar-
ked. Medarbejderne i Leegemiddelstyrel-
sen kommer fra de samme universiteter
og har de samme farmaceutiske uddan-
nelser som ansatte i liegemiddelvirksom-
hederne. Nu begynder vi at kommunike-
re i kontrakttermer, sddan som det ken-
des fra virksomhederne. Vi er parate til at
blive malt og vejet«, fastslar styrelsens
direktar.

Laegemiddelstyrelsens resultatkontrakt
kan laeses pa styrelsens hjemmeside.

m/m
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Neevnet for Medicinsk Informationsmate-

riale (NMI) har to hovedopgaver. Den
ene er at kontrollere, at den information,
leegemiddelvirksomhederne udsender,
nu ogsa overholder de regler, der star i
bekendtggrelsen om leegemiddelreklame.
| praksis betyder det, at NMI registrerer
og gennemgar alle annoncer og informa-
tioner om leegemidler til blandt andet
leeger, sygeplejersker og tandlaeger for at
sikre, at teksterne er fyldestggrende. Den
anden hovedopgave er, at naevnet i nu
mere end 10 ar har sikret, at leegemiddel-
virksomhederne overholder samarbejds-
aftalen mellem Lif og Laegeforeningen,
og hertil skal leegges arbejdet med den
nye samarbejdsaftale med Apotekerfore-
ningen.

»Siden samarbejdsaftalen blev en realitet
i starten af 1990’erne, hvor NMI blev
”branchens etiske vagthund”, er der sket
meget ude i de enkelte virksomheder,
papeger sekretariatsleder, cand. jur.
Mogens Kjergaard Mgller, Na&evnet for
Medicinsk Informationsmateriale.

»For 10 ar siden var det normalt, at laeger
- bade i konkret og overfert betydning -
lod sig bespise af medicinalindustrien, og
ingen kan vel sige sig fri for, at der var en
del overbudspolitik virksomhederne
imellem.«

Ubegrundet frygt

Overbudspolitikken betgd berettiget kri-
tik og s& endda oveni stigende udgifter
for virksomhederne, men nu er der for-
staelse hos virksomhederne for, at den
indskraenkning i markedsfagringsmulig-
hederne, som nogle virksomheder frygte-
de, var ubegrundet.

»Virksomhederne har nok mattet erfare,
at naevnet handterer reglerne i samar-
bejdsaftalen med rimelig nidkeerhed. Det

{ w

betyder imidlertid ogsd mulighed for en
mere ensartet sagsbehandling, og jeg tror
nok, at de fleste i dag anerkender og
accepterer handteringen af de enkelte
sager, selvom vi ind imellem er hardhzn-
dede. Jeg tror ogsé, at virksomhederne
har noteret sig, at de nu i langt videre
omfang end tidligere undgér skandalehi-
storier om laegers rejser til eksotiske ste-
der i udlandet pa forsiden af formiddags-
bladene«, papeger Mogens Kjergaard
Mgller og pointerer samtidig, at det i for-
hold til b&dde Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, Laegemiddelstyrelsen og det
politiske system har stor betydning, at
navnet blandt andet gennem sin saglige
tilgang til sagerne og strikse praksis kan
dokumentere at veere helt uafthaengigt af
den industri, som navnet kontrollerer.

Stgrste styrke

»Det er vor stgrste styrke, at vi uden at
rgdme kan sige, at vi er uafhaengige af
industrien, og at vor opgave alene er at
administrere de bestemmelser, som er
fastsat i reglerne om reklame for leege-
midler.«

»Det er korrekt, at dele af industrien har
formaet at holde sig ude at naevnets vag-
ne gje, og som maske derfor har faet en
markedsfgringsmeessig fordel, men den
situation er nu a&endret, efter at parallel-
importgrerne, de generiske producenter i
IGL og MEGROS har tiltradt naevnets
kompetence. Det betyder, at der for alvor
er skabt ensartede markedsfgringsfor-
hold for stgrsteparten af leegemiddelin-
dustrien — i hvert fald den betydningsful-
de del af industrien pd humanmedicin-
omradet.«

Samarbejdet mellem isar leeger og leege-
middelindustrien betyder, at begge parter
har et ansvar.

»Vi er kommet virkelig langt de sidste 10

Foto: Henrik Frydkjeer

Cand. jur. Mogens Kjargaard Maller,
sekretariatsleder, Neevnet for Medicinsk
Informationsmateriale.

Man boar ikke
. kunne kgbe
goodwvill

Neevnet for Medicinsk
Informationsmateriale
har afskaffet tag-selv-
bordet og skabt
ordnede forhold for
samarbejdet mellem
leegemiddelindustrien
0og ansatte i sundheds-
vaesenet.

ar. Selvfalgelig findes der stadig sager,
hvor virksomhederne gar over stregen,
ligesom vi da ogsa ser, at der er laeger og
leegeforeninger, der tager initiativ til at
spgrge industrien om fordele eller gkono-
misk statte i strid med geeldende regler.«

Tvesegget sveerd

Leegernes henvendelser kan selvsagt
bringe leegemiddelvirksomhederne i en
vanskelig situation, og derfor er der ogsa
fremover en formidlingsopgave, fordi
medicinalpersoner efter geeldende regler
ikke har lov til at efterspgrge forskellige
ydelser, som det er ulovligt for virksom-
hederne at give — og det er alt fra direkte
gaver til finansieringen af julefrokoster.
Reglerne virker séledes faktisk som et
tveaegget sveerd.

»Laegemiddelindustrien har opnaet store
besparelser ved ikke at anvende mar-
kedsfgringskroner pa besynderlige mid-
dage, gaver og rejser. De belgh kan nu
bruges pa saglig information og korrekt
markedsfgring frem for pa sjov og balla-
de«, gentager Mogens Kjergaard Mgller
og hentyder til, at nar de geeldende regler
overtraedes, udsteder naevnet bader til
virksomhederne.

De bgder, virksomhederne betaler, bru-
ges til sekretariatets drift, men det er ikke
et mal i sig selv at opkreeve bader til
finansiering af driften, for organisationer-
ne bag NMI er forpligtet til at deekke
omkostningerne, hvis baderne ikke er til-
straekkelige.

Mens NMI kontrollerer leegemiddelindu-
strien, er det Laegeforeningens Lageeti-
ske Navn, der kontrollerer, at laegerne
overholder samarbejdsaftalen, og Apote-
kerforeningens Etiske Navn der farer til-
syn med apotekerne.

m/m

MYTER

OM MEDICIN

Industriens efteruddannelse
er ikke uddannelse — men
reklame, og rejserne til
udlandet kan bedst sam-
menlignes med bestikkelse!

Forkert!

Legemiddelvirksomhederne skal ved
hvert efteruddannelsestilbud orientere
Neevnet for Medicinsk Informationsma-
teriale. Naevnet har regler, der er skrap-
pere end den danske lovgivning, og
har bemyndigelse til at udstede bader
og kan paleegge virksomhederne at
berigtige forkerte informationer, hvis
virksomhederne alligevel overtreeder
reglerne. Det sker heldigvis sjeeldent,
0gsa selvom industrien hvert ar arran-
gerer en stor del af leegernes efterud-
dannelsestilbud.

Legemiddelvirksomhedernes efterud-
dannelsestilbud til leegerne er ofte
leegernes eneste mulighed for at ajour-
fare deres viden om nye leegemidler,
deres indikationsomrader samt mulige
bivirkninger.

Neesten alle efteruddannelsestilbud
afvikles i Danmark. Der skal en faglig
be-grundelse til at henlzeegge et arran-
gement til udlandet — eksempelvis,
hvis en gruppe af leeger gnsker at del-
tage i en konference eller besgge en
seerlig forskningsinstitution.

Mange nye leegemidler er
ikke bedre end de allerede
eksisterende, de nye leege-
midler er bare dyrere!

Forkert!

Nogle nye leegemidler repraesenterer
store landvindinger i den medicinske
behandling, andre repraesenterer min-
dre fremskridt og forbedringer, som
for eksempel betyder feerre bivirknin-
ger, eller at det bliver lettere for patien-
terne at indtage leegemidlet.

Det er korrekt, at mange af de velkend-
te leegemidler fortsat er vigtige til be-
handling og forebyggelse af kendte
sygdomme. Men nye leegemidler giver
patienter og leeger nye muligheder og
forbedrede valgmuligheder, nar en
behandling skal fastlegges.

Priserne pa leegemidler er ikke hgje i
Danmark. De priser, leegemiddelindu-
strien tager for leegemidlerne, er siden
1995 faldet med 16 procent. | samme
periode er de almindelige forbrugerpri-
ser steget med 18 procent. Det betyder
med andre ord, at leegemidler er blevet
billigere i forhold til andre varer.
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Medicin er ogsa
en brik 1 puslespillet

Lars Lgkke:

“Leegemiddelindustrien bgr finde sin helt
naturlige plads, nar udfordringerne i det
danske sundhedsveaesen fremover drgftes.”

Selvom mange stér i kg for at uddele
roser, nar talen falder pa leegemiddelin-
dustriens gkonomiske betydning, s& har
det ikke altid veeret lige let for leegemid-
delindustrien at fa lov til at vise, hvad
industrien egentlig kan, nar det drejer sig
om moderne patientbehandling.

Pa den ene side anerkendes leegemiddel-
virksomhedernes omfattende forskning
og store betydning for den danske eks-
port, og samtidig ved de fleste godt, at
det isar er i legemiddel- og medicoindu-
strien, at der lige nu er vakst i beskeefti-
gelsen. Pa den anden side mgdes indu-
strien ofte med mistro til motiver og hen-
sigter, og ikke alle mener, at lzzgemiddel-
industrien teenker nok pa patienterne.

Det er et dilemma, som indenrigs- og
sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen
sagtens kan nikke genkendende til.

»Der har maske nok veeret en tradition
for, at tidligere sundhedsministre har set
sig selv som patienternes minister frem
for amternes og leegemiddelindustriens.
Det er bare kun pa overfladen, at det
dilemma eksisterer. | virkeligheden har
patienter og industri sammenfaldende
interesser.«

Ministerens tilkendegivelse er da ogsa
helt i trad med Leaegemiddelindustrifore-
ningens holdning.

»Vi har de seneste ar arbejdet malrettet
pa at udbygge og cementere en taet kon-
takt og god dialog pa alle niveauer i
Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
papeger Lifs formand, Teddy Hebo Lar-
sen.

»Et godt samarbejde med politikere og
embedsmend er vejen til at sikre patien-
terne adgang til den nyeste og bedste
medicin.

Det er bade pa kort og langt sigt i bade
patienternes og industriens interesse. Der
skal ikke herske nogen tvivl om, at vi
med den nuveerende minister oplever, at
der nu bliver lyttet mere til os i ministeri-
et. Det betyder ikke, at vi far alle vore
synspunkter gennemfgart. Slet ikke.«

Medicin og medicinudgifter
Medicin, medicinforbrug og medicinud-
gifter indtager ofte en central rolle i
mediernes omtale. Patienterne gnsker
den nyeste og bedste medicin med de
feerreste bivirkninger, det samme gnske
har leegerne.

Og laegemiddelindustrien? Den forsken-
de og udviklende del af industrien har
blot det gnske, at de udviklede preepara-
ter bliver brugt i patientbehandlingen, sa
den fortsatte forskning kan finansieres.
Og over for de parter star amterne, som
gennem sygesikringen betaler det til-
skud, de enkelte patienter indirekte mod-
tager.

»Mange laser sig hurtigt fast i debatten.
De siger, at vi bruger for mange penge pa
medicin, derfor har vi ikke de ngdvendi-
ge midler at lave sygdomsbehandling for.
Det er et dilemma, jeg ikke kan accepte-
re, fastslar Lars Lokke.

»Hvis vi forudseetter, at den medicin, der
bliver udskrevet, har den rigtige effekt —
altsa at det er den rigtige medicin til de
rigtige patienter — sa er det jo ikke et
dilemma. S& er medicin en af maderne til,
hvordan man kan na visionen om at
behandle folk for deres sygdomme. Sa
derfor skal medicin betragtes som en
ligevaerdig brik, nar man skal laeegge
sundhedspuslespil. Alle brikker teeller
lige meget gkonomisk.«

Den store opmarksomhed pa medicin-
omradet haenger efter ministerens opfat-
telse sammen med, at medicinsk behand-
ling blot stilles op mod muligheden for at
operere. Samtidig har der i mange ar

Lars Lokke: ”Medicin er en af maderne
hvor man kan n& visionen om at behandle
folk for deres sygdomme.”

veeret en lidt opgivende holdning til de
stigende sygesikringsudgifter.

»For at sikre at ogsa sygesikringsudgif-
terne anvendes optimalt, har indenrigs-
og sundhedsministeren introduceret nog-
le veerktgijer, og flere vil fglge i den kom-
mende tid. Allerede fra i ar skal amterne
selv betale halvdelen af budgetoverskri-
delserne pa sygesikringsomradet, der er
givet mulighed for at give motion pa
recept, og jeg har netop fremlagt et
lovforslag om elektroniske medicinprofi-
ler, som bade gavner patientsikkerheden
og giver et fuldsteendigt overblik over
den medicin, som leegerne har ordineret.
Samtidig har vi indgaet en ny overens-
komst med PLO, der gar det lettere at ga
ind i en praktisk dialog med leeger i
almen praksis om deres ordination af
medicin.«

Hos leegemiddelindustrien er der entydig
opbakning til ministerens gnske om at
sikre, at leegemiddelforbruget er korrekt.

»Det overrasker maske nok nogen, men
vi gnsker ikke et for stort forbrug. Min-
dre overraskende er det nok, at vi heller
ikke gnsker et for lille forbrug. Hvad vi
agnsker er et korrekt leegemiddelforbrug.«

»Desveerre drukner debatten om medicin
ofte i teknik og detaljer. Derfor overser vi
alt for let, hvad leegemidler betyder i det
moderne sundhedsvasen, og iser hvad
det betyder for den enkelte patient. Uan-
set om det er medicin, som bruges hele
livet eller blot i nogle fa dage. Det bety-
der lindring og helbredelse, og for nogle
betyder det ligefrem et bedre liv«, pape-
ger Teddy Hebo Larsen.

Lars Lekke Rasmussen vedgar, at det er
vanskeligt at fa en ordentlig debat om,
hvordan ressourcerne bruges til gavn for
patienterne.

»Det kan veere lige s godt at bruge xxx
tusinde kroner mere pa medicin som at
bruge xxx tusinde kroner mere pa at lave

Teddy Hebo Larsen:
”Medicin betyder
et bedre liv.”
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en ny operationsstue. Der hvor det gar
galt er, hvis merudgifterne blot skyldes
prisstigninger hos medicinindustrien,
uden at patienterne far merveerdi, eller
hvis det ikke er den korrekte medicin,
der anvendes. Men det er ogsa uhensigts-
maessigt at indrette en ny operationsstue,
hvis det ikke fgrst undersgges, om de
operationsstuer, man allerede har, udnyt-
tes ordentligt.«

Medicinskabet bliver starre

Laeegemiddelindustriens fundament er
hele tiden at udvikle nye leegemidler,
som er effektive og sikre at anvende for
patienterne. Gennem samspil med myn-
digheder og laeger skaber det et naturligt
positivt pres pa at udvikle endnu bedre
leegemidler.

Nar antallet af leegemidler gges, bliver
der efter ministerens mening ogsé behov
for bedre information.

»Nar der hele tiden bliver flere og flere
komplicerede leegemidler, skeerpes krave-
ne til laegerne, nér de ordinerer medicin.
Og som sagt er der i det lange lgb jo en
feelles interesse i at sgrge for at fa en rati-
onel lzgemiddelanvendelse. Det tror jeg,
den kommende feelles liegemiddelinfor-
mation kan bidrage til. Det vil jeg gerne
rose industrien for at have set.«

»Men jeg er ikke naiv. Jeg ved jo godt, at
hvis man er en medicinproducerende
virksomhed, s er der jo andet og mere,
der er drivkraften end en Florence Nig-
htingale version om, at nu skal man finde

Teddy Hebo Larsen
gnsker et godt samarbejde
med myndighederne.

den ultimative tablet, som gar hele ver-
den rask. Men omvendt har jeg jo ogsa
det grundsynspunkt, at det er legitimt at
tjene penge.«

»Vi er da géet aben ind i en draftelse af
en faelles leegemiddelinformation. Det,
finder vi, er pa linie med en god og dia-
logbaseret myndighedskontrol, siger Ted-
dy Hebo Larsen og henviser til drgftel-
serne med ministeren forud for beslut-
ningen om flytningen af Laegemiddelsty-
relsen.

»Flytningen af Leegemiddelstyrelsen er
muliggjort af gebyrforhgjelser, men det er
ikke bare er et spgrgsmal om at hive pen-
ge op af industriens lommer. Det er et
spergsmal om at ggre det pa en sé bega-
vet made, at det understgtter de rigtige
ting og den rigtige sagsbehandling i
Leegemiddelstyrelsen, fastslar Lars Lakke
og lader det dermed veere op til Laege-
middelstyrelsen at leve op til kravene fra
bade minister og industri — og dermed
ogsa kravene fra patienterne.

m/m

Malet er en bedre
anvendelse af
medicinen.

meoicin
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“Er myndighedernes
kontrol med leegernes
receptudskrivninger
tilstraekkelig, eller
skal den gges?”

Leege Ole Eckhardt Poulsen,
neestformand i Leegeforeningen
"Regelszttet er tilstraekkeligt, men bru-
ges sjeeldent og oftest forkert.”

Sophie Heestorp
Socialdemokratiet

Y

"Vi har overvejet substitution til det bil-
ligste produkt, dvs. om leegerne skal
indskraenkes i deres ordinationsmulig-
heder, s& de skal argumentere for, nar
de ikke veelger at substituere. Man
kunne ogsa forestille sig, at Leegemid-
delstyrelsen tog mere initiativ til at
undersgge eventuel mistanke til enkel-
te leeger i forbindelse med udskrivning
af store meengder af det samme lage-
middel — fx lykkepiller."

Direkter Thorkild Kjeer
Astma-Allergiforbundet

"Jeg mener ikke, kontrollen skal gges.
Som udgangspunkt er lzgen patienter-
nes konsulent. Det offentlige skal ikke
regelsatte den tillid, der er til stede
her. Hvis man mener, at der er proble-
mer med receptudskrivningen, og
leegen dermed ikke er fagligt kompe-
tent, ma problemet lgses pa anden vis
end ved kontrol. Hvis tilliden til leger-
ne ikke er til stede, ma der i stedet
vare tale om behov for gennemgriben-
de endringer.”

Vi kan godt ggre det bedre

Tiden, hvor folk troede, at leegemiddelindustriens vigtigste opgave
var at lefle for lzegerne for at f& dem til at udskrive en recept, er slut.

Karin Verland, adm. direkter hos Pfizer A/S

»Vi er kommet foran, og dermed kan vi
bedre begynde at udfordre vore samar-
bejdspartnere — lzeger og apotekere — pa
etikken, fastslar Karin Verland, adm.
direktgr hos Pfizer A/S og netop indtradt
i Lifs bestyrelse.

| efteréret 2002 vedtog Lifs medlemmer
en ny vision. Visionen slar fast, at det er
Lifs fornemmeste opgave at arbejde for,
at liegemiddelindustrien har de bedst
mulige betingelser for at forske, udvikle,
markedsfgre og informere om leegemid-
ler, alt sammen for at sikre patienterne en

bred og hurtig adgang til den bedste
medicinske behandling.

»Med den vision Lif har vedtaget, er vi
alle kommet langt, siger Karin Verland
og henviser til, at debatten om patienter
og medicin fortsat ofte har sygesikrings-
udgifterne som omdrejningspunkt.

»Jeg har selv veeret leege i Sverige, og der
er man nok en lille smule mere pivede og
hurtige til at ga til leegen. | Danmark lig-
ger det i befolkningen helt tilbage fra
sygekassetiden, at vi skal holde os vaek
fra leegen, for det er nok billigere.«

»Det er maske ogsa billigere her og nu,
men kan betyde en langt dyrere behand-
ling, eksempelvis pa sygehuset, pa leen-
gere sigt. Det skal vi veere bedre til at
kommunikere«, slutter Karin Verland.
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Medicademy®

- ny og fremtids-
sikret uddannelse

Medicademy er en ny interna-
tional diplomuddannelse inden
for Regulatory Affairs til bade

ansatte i leegemiddelvirksom-

heder og sundhedsmyndighe-
der.

Medicademy er sidste skud pa stammen i
Lifs ekspanderende uddannelsesafdeling.
Medicademy-uddannelsen er udviklet i
teet samarbejde mellem Leegemiddelsty-
relsen, Danmarks Farmaceutiske Univer-
sitet og Leegemiddelindustriforeningen.

Med Medicademy er det for fgrste gang
muligt i Danmark at gennemfgare en
international uddannelse pa hgijt teoretisk
niveau i Regulatory Affairs — det vil sige
alt hvad der har med registrering og god-
kendelse af legemidler at gare.

Fanney Kr. Hermannsdottir, registreringsmedarbejder,

Merck Sharp & Dohme og tilmeldt alle Medicademy-modulerne:
»Jeg har ikke tidligere deltaget i kurser hos Lif,

men Medicademy-kurset lover godt, og det er helt klart

et kursus, jeg vil anbefale andre at deltage i.«

Hos Lif er Karen Harlyk fra Nycomed
valgt som formand for den komité, der
skal styre udviklingen af Medicademy.
Det betyder, at Karen Hgrlyk har vareta-
get en vasentlig del af koordineringen af
Medicademy, og hos hende er der ingen
tvivl om, at uddannelsen er efterspurgt.

»Vi ved fra vore markedsundersggelser,
at der er meget fa farmaceutiske uddan-
nelsestilbud i Europa inden for Regulato-
ry Affairs. Medicademy imgdekommer
derfor et meget stort uddannelsesbehov
for badde medarbejdere i leegemiddelvirk-
somheder og de myndighedspersoner,
der beskeeftiger sig med registreringen af
legemidler.«

Det har taget naesten et ar at udvikle
uddannelsen i teet samarbejde med Lage-
middelstyrelsen og Danmarks Farmaceu-
tiske Universitet.

»Vi har veeret meget tilfredse med samar-
bejdet med den absolut vaesentligste
myndighed og den vel nok vasentligste
uddannelsesinstitution pd omradet. De
har begge betydet meget for kvaliteten af
uddannelsen, og det fortsatte samarbejde
betyder, at vi hele tiden sikrer, at uddan-
nelsen er aktuel, og at vi kan treekke pa

de bedste indenlandske lererkreefter.
Samtidig supplerer vi med de mest erfar-
ne folk fra Regulatory Affairs omradet i
hele Europax, papeger Karen Hgrlyk.

Forelgbig er Medicademys to farste
moduler afviklet — begge gange med
fuldtegnede hold.

Johanna Akerman Nielsen, registreringschef, Roche a/s:
»Jeg har tarnhgje forventninger til uddannelsen. Jeg vil gerne have
noget med herfra, som jeg kan bruge i min hverdag, og det materiale,
der er sendt ud inden kurset, tyder pa, at det skal blive opfyldt.«

Advokat Carla Schoonderbeek fra det hollandske advokatfirma CMS Derks Star & Busmann gav deltagerne
p& Medicademy en grundig gennemgang af de kommende EU-regler for registrering af leegemidler.

- ~= =

Medicademy”

A Diploma and Qualifying Education

Medicademy-uddannelsen foregér pa engelsk, og
undervisningen varetages af erfarne danske og uden-
landske lzerere.

Uddannelsen henvender sig til personer, der kan doku-
mentere erfaring med regulatoriske problemstillinger,

0g som gnsker at videreuddanne sig inden for omradet.

Uddannelsen bestar af
12 moduler & 2-3,5 dags varighed.

Hvert modul afsluttes med eksamen.
Deltagerne skal besta eksamen i otte af modulerne for
at erhverve et uddannelsesdiplom.

Medicademy-uddannelsen
har egen hjemmeside: www.medicademy.net
Medicademy kan ogsa kontaktes pa tif. 39 15 09 10.

Fotos: Henrik Frydkjeer
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De onde skal graede

De fleste kender Jens Peter Kampmann som aktiv debattor,
ofte kritisk over for leegemiddelindustrien, og desuden leder
af Institut for Rationel Farmakoterapi.

De feerreste er imidlertid klar
over, at Jens Peter Kamp-
mann, eller bare Kampmann,
ogsa er hyppigt anvendt som
bade underviser og eksami-
nator pa flere af Lifs kurser.

Nogle vil maske mene, at de to roller kun
vanskeligt kan forenes, men for Kamp-
mann er kombinationen ligetil.

»Hver gang industrien laver noget godt,
roser jeg dem, og nar de laver noget
skidt, kritiserer jeg dem. Derfor er det
naturligt nok at undervise den gode del
af industrien, og det er her, for eksempel
undervisningen af leegemiddelkonsulen-
ter kommer ind.«

Faglige kvalifikationer

Selvom mange gerne stér i kg for at
bestride de konklusioner, Institut for

Rationel Farmakoterapi drager, sé er der
endnu ingen, der har bestridt Kamp-
manns faglige kvalifikationer, og det
nyder deltagerne godt af pa Lif-kurserne.

Kampmann selv er heller ikke beskeden:

»P& IRF mener vi, at vi er de bedste til at
undervise. Sa det skal vi ikke overlade til
andre. Hvis de kommende lzegemiddel-
konsulenter undervises godt, sa gar det
nok alt sammen.«

Jens Peter Kampmann er godt selv klar
over, at mange tror, at han ligefrem hader
leegemiddelindustrien, og at det er der-
for, han jeevnligt kritiserer virksom-
hederne, men Kampmann synes, der
mangler en nuance:

»Jeg revser ikke industrien. Jeg revser
den darlige del af industrien og deres
pafund. Jeg mener, industrien laver man-

ge gode laegemidler, og der er ogséd man-
ge, der ikke er serligt gode.«

Krav til kursisterne

Kampmann leegger ikke skjul pa, at han
godt kan lide at undervise, men det skal
ikke veere for kursister, der tror, at de kan
”surfe” sig til en leegemiddelkonsulentek-
samen.

»Jeg kan godt lide at undervise. Derfor
sgrger jeg for hele tiden at opdatere
undervisningsmaterialet og hjelper ger-
ne deltagerne med oversigter og lignen-
de, for man skal huske p4, at der kom-
mer kursister med vidt forskellig uddan-
nelsesmaessig baggrund, men en laege-
middelkonsulentuddannelse er ikke
noget, man kan gennemfgre ved at made
frem uforberedt.

Det er mange unge vannet til fra andre
uddannelser, men det gar ikke her,
pointerer Kampmann og

Kampmann laegger ikke skjul pa, at han godt kan lide at undervise, men det skal ikke vzre for
kursister, der tror, at de kan ”surfe” sig til en leegemiddelkonsulenteksamen.

Laegemiddelkonsulent-
uddannelsen

1 1995 blev leegemiddelkonsulenteksamen obligatorisk for per-
soner, der informerer om farmaceutiske specialiteter, som
efter lovgivningen er apoteksforbeholdte.

Leegemiddelkonsulentuddannelsen
bestar af en grunduddannelse, som er
opdelt i fire moduler: | Anatomi/fysiolo-
gi/biokemi, I Sygdomslere/mikrobiolo-
gi, Il Lovkundskab og IV Farmakologi.
Undervisningen foregar dels via korre-
spondancekurser, dels via weekend- og
aftenundervisning.

Der afholdes eksamen i alle moduler 2
gange arligt.

De fleste kursister taget ét modul ad gan-
gen og bruger ca. 1,5 ar pa uddannelsen.

Lif Uddannelse har egen hjemmeside
med oversigter over aktuelle uddannel-
sestilbud og datoer for kommende kurser
www.lif-uddannelse.dk
Uddannelsesafdelingen kan desuden
kontaktes pa tif. 39 27 60 60 eller

e-mail: uddannelse@lifdk.dk

ger samtidig gerne
opmerksom pa, at det er
Lif selv, der fastlaegger pen-
sum, og at det vel ogsa
betyder, at Lif gnsker et vist
niveau, som han som
underviser skal leve op til.

»Men at jeg underviser pa
Lif-kurserne betyder ikke,
at jeg er forlovet med indu-
strien, fastslar Kampmann
flere gange og seetter trumf
pa med en afsluttende
bemeaerkning:

»Jeg mener, at de gode skal
grine, og de onde skal gree-

de.«
m/m

Helle Mgller:

Vi vil have de mest
kompetente og erfarne
undervisere til

Lif Uddannelse.

En vifte af
uddannelses-
tilbud

Lovkundskab, anatomi, farm-
akologi og klinisk monitore-
ring er blot nogle af de fa
fag, der i det rette mix af
aftenskole, weekendkurser
og korrespondanceundervis-
ning betyder, at Lif Uddan-
nelse har et tilbud, som alle
kan bruge.

Siden Lif Uddannelse for over 30 ar
siden startede sine specialiserede
kurser for ansatte i liegemiddelvirk-
somhederne, er der sket meget.
Bade fagudbuddet og antallet af
kursister er blevet stadigt starre, og
for fem ar siden blev der dbnet
mulighed for, at ogsa personer der
ikke er ansat i en leegemiddelvirk-
somhed kan deltage i uddannelsen
hos Lif.

»Vi har i de senere ar gjort meget ud
af produktudviklingen af uddannel-
sestilbudene. Ikke blot vil vi tilbyde
den mest relevante og malrettede
uddannelse, vi vil ogsa have de
mest kompetente og respekterede
leererkreefter.

Det er ngdvendigt for at give kursi-
sterne et ordentligt fagligt udbytte«,
fremhaver Helle Mgller, leder af
Uddannelsesafdelingen i Lif, og
fortseetter: »Det betyder naturligvis
0gs4, at der stilles store krav til kur-
sisterne bade under uddannelsesfor-
lgbet og til den afsluttende eksamen.

Det leegger vi slet ikke skjul pa.
Men det afskreekker ikke de mange
ansatte i leegemiddelindustrien, pa
sygehusene og i offentlige institutio-
ner, som sgger ind pa uddannelser-
ne. Alene i 2002 havde vi naesten
2000 kursister.«

De fleste kender Leegemiddelkonsu-
lentuddannelsen. Herudover har Lif
en omfattende uddannelse af klini-
ske monitorer fra universiteter og
hospitaler samt Igbende efteruddan-
nelseskurser i eksempelvis reklame-
regler, sundhedsgkonomi og stati-
stik. Sidste skud pa uddannelses-
stammen er ”Medicademy”, en helt
ny international uddannelse i Regu-
latory Affairs.
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“Mener du, at
leegemiddelvirksomhederne
skal have lov til at give
information om leegemidler
og mulige behandlinger
direkte til patienterne?”

Direktgr Bjarne Hastrup
£ldre Sagen:

"Jeg ser positivt pa bedre lzgemiddel-
information. Det er dog afgagrende, at
patientinformationen bliver objektiv og
helt uden reklamer. Vi ser gerne, at der
oprettes et organ bestaende af eksper-
ter og forskellige patientforeninger for
at sikre denne objektivitet.

Her vil Aldre Sagen veere meget villige
til at deltage.

£ldre Sagen foretraekker, at et sadant
arbejde kommer til at forega i offentligt
kontrolleret regi - eventuelt placeret
under Legemiddelstyrelsen."

Konsulent Margrethe Nielsen
Forbrugerradet:

"Nej, patienterne skal have neutral
information om legemidler og brugen
af disse gennem de personer, der ordi-
nerer l&egemidlerne."

MF Line Barfoed
Enhedslisten:

"Nej, det mener jeg ikke. Man bar
mindske behovet for legemidler - ikke
forgge det, og jeg mener, reklamer
skaber behov."

Peter Qvortrup Geisling
TV-leege:

“Jeg har den holdning at nyt om syg-
dom og sundhed skal frem sa hurtigt
som muligt. Det kan kun ga for lang-
somt, og nar det sa nogle gange giver
os leger problemer, af den ene eller
anden grund, sa er det os, der har et
problem, vi ma lgse.

Man kan ikke holde ting tilbage, fordi
leegerne ikke er klar eller ikke har for-
holdt sig til det.”

Vi har overladt for meget at banen til legemiddelindustrien, men det er lige
sd meget en kritik mod os selv, siger Bent Hansen

Laegemiddelindustrien patager sig en
helt ngdvendig rolle, men fylder meget.

Maske for meget.

Leegemiddelindustriens samfundsgkono-
miske betydning er stor og kan ikke
undervurderes. Samtidig har bade sik-
ring af nuvaerende arbejdspladser og
mulighederne for fortsat veekst hgj priori-
tet hos Bent Hansen, hvad enten han
udtaler sig som amtsborgmester i Viborg
Amt eller som formand for Amtsradsfor-
eningens Sundhedsudvalg.

»Jeg har stor respekt for det arbejde, der
foregar i legemiddelindustrien, men
enhver, der far banen overladt for meget
til sig selyv, vil selvfalgelig fylde den bane
ud alene. Og der skal vere et kvalificeret
med- og modspil«, papeger Bent Hansen
indledningsvist.

Hurtige kommentarer

Bent Hansen bliver ofte kontaktet af jour-
nalister fra aviser og TV om alt fra kvali-
teten i patientbehandlingen, de stigende
sygesikringsudgifter til manglen pa syge-
plejersker og leeger. Felles for henvendel-
serne er ofte, at journalisterne helst vil
have en hurtig kommentar til de ofte sto-
re og komplicerede problemer i det dan-
ske sundhedsvasen.

Normalt tever Bent Hansen ikke, men pa
spgrgsmalet om hvor vidt amterne far
valuta for sygesikringsudgifterne, spores
en svag tgven, inden svaret ”... det gar vi
forhabentlig for de fleste ...” falder.

Set med Bent Hansens briller har regerin-
gens skattestop for alvor sat tommelskru-
erne pa amterne.

»Hvis regeringen gnsker at fastholde
skattestoppet, s& ma den ngdvendigvis
ogsa forholde sig til en realveekst i
sygesikringsudgifterne pa knap 15 pro-
cent. Ellers er situationen den, at hele

realvaeksten til sundhedsomradet gar til
medicin, serligt hvis man medregner den
medicin, der bruges pa hospitalerne,
siger Bent Hansen og fortseetter:

»Det er forkert at tro, at man blot kan
sige til amterne, at | far ikke flere indtaeg-
ter, men udgifterne ma gerne have lov at
stige. Det kan vores husholdning ikke
holde til derhjemme i familien, og det
holder amternes budgetter heller ikke
til.«

Tilskudsregler

Regeringens skattestop og presset pa
amternes budgetter er baggrunden for, at
Bent Hansen for nylig foreslog, at patien-
ternes egenbetaling for medicin skulle
gges. De nuveerende tilskudsregler, som
blev vedtaget med et bredt politisk flertal
bag sig, betyder en gradvis forhgjelse af
tilskuddet til den enkelte patient efter
princippet om, at jo starre forbrug, jo
starre tilskud.

Det princip skal der efter Bent Hansen
ikke andres p&, men for de almindelige
patienter ma belgbet, som skal betales,
for der gives tilskud, gerne gges fra de
nuveerende cirka 500 kroner til 800-1000
kroner.

»For den almindelige forbruger - ikke
dem med store udgifter eller kroniske
lidelser - men den almindelige forbruger
der sadan et par gange om aret af en eller
anden grund bliver ngdsaget til at tage
medicin, er der ikke nogen vej tilbage.
Det er nadvendigt at forhgje egenbetalin-
geng, pointerer amtsborgmesteren.

Jdget kontrol

Samtidig med de skeerpede gkonomiske
krav til patienterne skal kontrollen med

offentlige sektor
'{skal pa banen

leegernes medicinudskrivning ogsa gges.

»Jeg forestiller mig, at der i alle amter
kommer forpligtende rekommandations-
lister. Altsd hvis det er vandrivende mid-
ler, lzegerne skal udskrive, sa har leegerne
tre preeparater at vaelge imellem, og hvis
de gar uden for den liste, skal de have
meget gode argumenter og veere Klar til
at argumentere for, hvorfor det er ngd-
vendigt. Det skal efter min opfattelse kun
veere i hgjst 5 procent af receptudskriv-
ningerne, at leegerne kan ordinere leege-
midler uden for den liste, der er stillet
op.«

Listerne over den medicin, amterne anbe-
faler lzegerne at bruge, skal efter Bent
Hansens mening deemme op for leege-
middelindustriens indflydelse pa
legerne.

Penge til Danmark

»Industrien har faet lov at fylde for
meget. Det er blandt andet, fordi de pen-
ge, Vi har afsat til forskning og udvik-
lingsopgaver i det offentlige, er blevet for
sma. Derfor er det lige s meget en ankla-
ge mod os selv, haevder Bent Hansen og
udtrykker samtidig anerkendelse af, at
leegemiddelindustriens evne til at udvik-
le sig og gennem en omfattende eksport
tiener penge til Danmark.

»Det der er afggrende for os, der skal
bruge skatteydernes penge, er at vi skal
vaere 100 procent sikre pé at fa "value for
money”. Vi skal veere helt sikre p&, at nar
vi giver en krone ud, s er det til bedst
mulig gavn for patienten, og vi har en
forpligtigelse til at sikre, at man ikke kan
fa den samme veerdi ved kun at give 50
gre ud. Derfor skal den offentlige sektor
ogsa blive bedre, s& vi kan matche indu-
strien, fastholder Bent Hansen.

Inden sommerferien skal amternes og
kommunernes gkonomiske aftaler med

staten veere forhandlet pa plads.
m/m
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Industrien betaler
mest til forskning

Laegemidd
over 4 mi

~~

MYTER

OM MEDICIN

Sygesikringens udgifter til
medicin stiger, fordi leeger-
ne udskriver flere recepter!

Korrekt.

Det danske leegemiddelforbrug er de
sidste &r steget nogle fa procent hvert
ar, men det samlede forbrug er fortsat
mindre end i de lande, vi normalt sam-
menligner os med.

Det stigende legemiddelforbrug bety-
der stigende offentlige udgifter til
medicin, men de samlede sundheds-
udgifter er ogsé steget. Det betyder, at
andelen af de samlede sundhedsudgif-
ter, der bruges p& medicin, er nasten
den samme gennem alle arene.

Nar leegen vaelger at udskrive en recept
efter samtale med patienten, har leegen
valgt, at det pageeldende leegemiddel er
den bedste behandling.

Korrekt anvendelse af leegemidler,
s&dan som laegen foreskriver i sin
dosering, betyder ogs4, at patienter
hurtigere bliver raske og kan vende til-
bage til deres arbejde.

Det giver derfor ikke et fuldsteendigt
billede alene at se pa udgiftsudviklin-
gen. Man skal ogsa tage hgjde for, at
patienterne bliver hurtigere raske, at vi
lever lengere og har en bedre livskva-
litet. Fordele og ulemper skal holdes
op imod hinanden.

industrien betaler hvert ar
er til forskning i Danmark.

ermed er lsegemiddelindu-
rien den stgrste bidrags-
yder til forskningen, og
erhvervslivets andel af de
samlede forskningsudgifter -
bade af den samlede forsk-
ning og af den sundhedsvi-
denskabelige forskning - er
steget markant.

»Det er naturligvis store belgb, men
den virksomhedsbetalte forskning er
helt ngdvendig for at opretholde dansk
sundhedsvidenskabelig forsknings
hgje niveau«, papeger leege Lars Chri-
stian Lassen, formand for Lifs Kliniske
Forskningsudvalg og Vice President
hos Novo Nordisk A/S.

Den sundhedsvidenskabelige forsk-
ning udgar over en fjerdedel af de
samlede forskningsinvesteringer i Dan-
mark. Det betyder, at der hvert ar
anvendes cirka 6 mia. kr. pa sundheds-
videnskabelig forskning, og over 2/3
bliver betalt af liegemiddelindustrien.
Samtidig bruger danske virksomheder
hvert &r mere end 2 mia. kroner pa
forskning i udlandet.

»Hverken laegemiddelindustrien, for-
skerne eller patienterne kan veere tjent
med, at der settes spgrgsmalstegn ved
kvaliteten af den del af forskningen,
som leegemiddelindustrien betaler.

Kongeriget

mangler

ordentlig debat

En markant analytisk evne kombineret
med talent for at kommunikere sin
viden videre betyder, at man naesten
ma stoppe og lytte, nar Kjeld Mgller
Pedersen giver sit bud pa udviklingen
I det danske sundhedsvaesen.

Kjeld Mgller Pedersen er absolut en af de
mest vidende om det danske sundheds-
vaesen. Mange ars praktisk virke forskel-
lige steder i sektoren kombineret med et
solidt teoretisk fundament har sikret
forskningsprofessoren fra Syddansk Uni-
versitetscenter en markant platform i den
danske sundhedsdebat.

Sponsering
Forskningsprofessoratet har siden 1999
veeret sponsoreret af Leegemiddelindu-
striforeningen.

»Vi ser sponseringen af professoratet som
industriens beskedne statte til uddannel-
sen af sundhedsgkonomer. Efterspgrg-
slen efter sundhedsgkonomiske analyser
og dermed efterspgrgslen efter sund-
hedsgkonomer er stigende béde hos Lifs
medlemsvirksomheder og i resten af
samfundet. Det behov, tror vi, vil stige
yderligere i de kommende ar«, papeger
Jorgen Jorgensen, direktgr for Lif.

At det lige blev Kjeld Mgller Pedersen,
der blev udset til professoratet, skyldtes
formentlig de mange ars samarbejde i
arene forinden.

Tillid

»Jeg tror, at man havde tillid til mig, fordi
vi har kendt hinanden siden ”Ruder Kon-
ges tid”«, papeger Kjeld Mgller Pedersen.

| de farste ar er det da ogsa serligt
udviklingen af systematiske analyser til
sundhedspolitikken, som er blevet priori-
teret.

»Vi har lagt en del arbejde i udviklingen
af begrebet kvalitetsjusterede levear,
sadan at det nu ogsa kan bruges pa et
kvalificeret grundlag i danske analyser,
og generelt er det vort gnske at mulig-
gere mere videnskabeligt baserede analy-
ser af sundhedspolitiske spgrgsmal, og
det geelder alt fra sygehusstruktur til

BLA BOG

Kjeld Mgller Pedersen

1974: Cand. oecon.

1975: Adjunkt ved Odense Universitet.

Den industrifinansierede forskning er
helt nadvendig, og samtidig underka-
stet omhyggelig kvalitetskontrol bade
internt og af myndighederne, siger
Lars Christian Lassen og papeger, lige-
som amtsborgmester Bent Hansen ggar
andet steds i Medicin & Mening, at
problemet er fraveeret af e
mangde offentligt finan
ning.

»Det kvalificerede med- og
form af massive offentlige forskni
bevillinger og motiverede offentligt
ansatte sundhedsforskere er et pro-
blem, som leegemiddelindustrien ofte
har peget pac, slutter Lars Christian

Lassen.
m/m

distribution af leegemidler, siger Kjeld
Mgller Pedersen.

Pligter og frihed

Selv om et professorat er sponsoreret,
betyder det ikke, at man pa nogen made
giver afkald pa sin uafhangighed og
forskningsfrihed.

Bag et sponsoreret professorat skal ligge
en klar aftale. | aftalen mellem Lif og
Syddansk Universitet praeciseres blandt
andet uafhangighed, forskningsfrihed,
publiceringsret- og pligt.

Efter Kjeld Mgller Pedersens opfattelse
giver denne aftale mindst lige s mange
frihedsgrader, som hvis det havde veeret
et statssponsoreret” professorat. Samti-
dig giver sponsoratet starre gkonomiske
midler til arlig drift, end hvad der ville
vere tilfeldet ved et helt ordinzrt pro-
fessorat.

Et naturligt valg

Den neutrale rolle gjorde ogs3, at det var
naturligt at veelge Kjeld Mgller Pedersen
til formand for det ekspertudvalg i
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som
for nylig foreslog at lgfte varetagelsen af
sygehusene vaek fra amterne og over i
feerre og stagrre sygehusregioner.

Anbefalingerne fra Kjeld Mgller Pedersen
udvalget indgar nu i det fortsatte arbejde
om amternes fremtidige struktur, som
skal veere feerdigt inden 1. januar 2004.
m/m

1985: Professor i sundhedsgkonomi ved Odense Universitet.

1987: Landets fgrste amtssundhedsdirektar i Vejle Amt.

1991: Direkter i Lego System.

1994: Medlem af Legos direktion.

1999: Forskningsprofessor ved Institut for Sundhedstjenesteforskning pa

Syddansk Universitet i Odense.
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Porten til fremtiden

Siden Laegemiddelindustriforeningen i efteraret lancerede
www.mediport.dk, har flere og flere unge faet gjnene op for
mulighederne i en af de stgrste brancheportaler i Danmark.

J

| efteraret 2002 lancerede Laegemiddelin-
dustriforeningen brancheprofilerings- og
jobportalen www.mediport.dk.

Op til lanceringen blev der uddelt pjecer
og markedsfaringsmateriale pa de stgrste
uddannelsesinstitutioner, og i en lang
raeekke fag- og ungdomsblade var der
annoncer for Mediportl pa internettet.

Forud var gennemfart en raekke analyser
af de unges forventninger til bade studier
og erhvervskarriere.

»| de senere &r har leegemiddelindustrien
ansat mange nye medarbejdere, og derfor
er det blevet en stgrre udfordring for os
at sikre den langsigtede tilgang af unge
med naturvidenskabelig interesse og bag-
grund,« papeger Svend Gustavsen, for-
mand for Lifs Udvalg for Personalechefer
og til daglig personalechef hos LEO Phar-
ma A/S.

»Oven i den stigende efterspgrgsel efter
dygtige medarbejdere har vi iagttaget, at
feerre unge sgger ind pa de naturviden-
skabelige uddannelser. Det betyder alt
andet lige, at vort rekrutteringsgrundlag
sveaekkes. Derfor har v:tliklet
www.mediport.dk, der fungerer bade
som brancheprofilerings-, uddannelses-
0g jobportal.«

-

-
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For at skabe opmarksomhed omkring den nye
portal blandt de unge blev der uddelt utradi-
tionelt reklamemateriale - f.x. blisterkort og
vacuumpakkede info-foldere - pa udvalgte
uddannelsessteder i Danmark.
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Mangeartede
karrieremuligheder

For at tiltreekke flere yngre medarbejdere
med relevante uddannelser til branchen
indeholder portalen praesentationer af
yngre medarbejdere fra de enkelte virk-
somheder.

P& den made kan studerende fa et ind-
tryk af de mangeartede karrieremulighe-
der, leegemiddelindustrien tilbyder.

Opger med en myte

»Det er en myte, at vores industri kun
beskeeftiger forskere. Faktisk viser
beskeeftigelsestallene, at over en fierdedel
af de ansatte, der har en videregaende
uddannelse, ikke har en naturvidenska-
belig uddannelse, men i stedet en gkono-
misk eller handelsvidenskabelig uddan-
nelse eller maske er humanister.

Og for medarbejdere der ikke har en lzn-
gere, videregaende uddannelse er det
kun 20 procent, der har en uddannelse,
som traditionelt retter sig mod ansaettelse
i legemiddelindustrien, det vil sige for
eksempel uddannelser som laborant eller
farmakonom,« fastholder Svend Gustav-
sen.

Informationsavis

| foraret 2003 fortseettes og forstaerkes
markedsfgringen, og ud over annoncer i
fag- og studieblade udarbejder Lif en
informationsavis, som de studerende kan
hente hos studievejlederne pa uddannel-
sesinstitutionerne.

»Vi har faet godt tag i de studerende. Det
stiller naturligvis krav til os om hele
tiden at udvikle Mediport, og jeg haber
for eksempel, at vi med tiden ogsa kan
lancere videopraesentationer og en endnu
bedre nyheds- og debatservice.

Sa jeg kan godt anbefale alle en gang
imellem at klikke forbi ww.mediport.dk.
Det er en god mulighed for at blive ori-
enteret om leegemiddelindustrien.«

m/m

MYTER

OM MEDICIN

De danske medicinpriser er
hgjere end i andre lande
omkring os!

Korrekt.

Danske patienter betaler 25 procent
moms af deres medicin. Det er kun i
Danmark, at receptpligtige leegemidler
péleegges 25 procent moms.

Ser man alene pa de priser, industrien
tager for sine produkter, koster medi-
cin i Danmark mindre end gennemsnit-
ligt i Europa. Siden 1995 er de danske
medicinpriser reelt faldet med 16 pro-
cent. | samme periode er de almindeli-
ge forbrugerpriser steget med 18 pro-
cent.

Leegemiddelvirksomhederne i Danmark
har givet sundhedsministeren tilsagn
om ikke at haeve priserne i Danmark
over gennemsnittet af de europeeiske
priser. Det er korrekt, at de danske
legemiddelpriser engang var hgije,
men det er historie nu.

og boraender du for en Speendende o
saeretjobij medicinindustrien

Www.mediport.dk er medicinindustriens

09 du kan se andre unge fortaelle om

Vi ses pd www.mediport.dk !

Stiller du krav til din fremtid

g udfordrende karriere,
det helt rigtige valg!

" diport.c ( S job- og karrieresite, o i
det rigtige job. Dy finder karriere- og uddannelsesinforma?ioer: rgtljdlf;ndlea: oo
3 se ol

deres hverdag i medicinind

jelpe dig med at veelge den rigti j

dig n gtige ve
M medicinvirksomhederne i Danmgark '
ustrien,




medicin&mening - marts 2003 - 15

Alt hvad du skal vide
om leegemidler

Dansk Leegemiddel Information udgiver
Lzegemiddelkataloget og Medicinhandbogen.

| er ejet af Leegemiddelindustriforeningen.

Jesper Lund Bredesen er direkter for Dansk
Legemiddel Information, der leverer bade
information om leegemidler og statistik om
salget.

Dansk Leegemiddel Information er Dan-
marks fgrende formidler af viden om

leegemidler. Det er en position, som DLI
har cementeret yderligere i de seneste ar.

Nar lzegen slar op i den mest slidte bog
pa hylden - ’Den Store Grgnne’ - for at se
hvilket lzzgemiddel, du skal have, eller
nar du hjemme slar op i Medicinhandbo-
gen for at se hvilket leegemiddel, du har
faet pa apoteket til dit barn, sa er bggerne
i begge tilfelde lavet af Dansk Laegemid-
del Information - et uafhaengigt selskab
ejet af Lif.

Selvom bogformen stadig er meget
benyttet, bliver bade Leegemiddelkatalo-
get og Medicinhandbogen i stigende grad
brugt elektronisk. Laegemiddelkatalogets
onlineudgave finder plads i flere og flere
elektroniske leegesystemer. Samtidig lig-
ger Medicinhandbogen nu i en elektro-

nisk udgave pa flere 'sundhedsintranet’,
bl.a. i H:S, hvor den bruges til understgt-
telse af den mundtlige information, pati-
enterne far om deres ordinationer.

Central rolle

»\Vor ambition er at vaere omdrejnings-
punktet for formidling af leegemiddelin-
formation til bade patienter og leeger og
mellem leegemiddelindustrien og resten
af samfundet, fastslar Jesper Lund Bre-
desen, direktar for DLI og selv uddannet
leege.

»Uvildig og nggtern information er
staerkt efterspurgt over alt — bade hos
politikere, leeger og patienter. Den vare
kan DLI levere.«

Ud over klinisk information om leege-
midler er det ogsa DLI, der udarbejder
den omfattende leegemiddelstatistik, som
de fleste leegemiddelvirksomheder i Dan-

mark bruger.
m/m

EU vil gerne
bestemme mere

Laegemiddellovgivningen i Europa skal moderniseres,
og Lif arbejder bade i Danmark og i Bruxelles for at pavirke

de nye regler.

Ensartede regler pa leegemiddelomradet
har stor praktisk betydning, og derfor
koordineres en stor del af arbejdet med at
modernisere EU’s leegemiddellovgivning
gennem Lifs europaiske sgsterorganisati-
on EFPIA i Bruxelles.

Forelgbig har EU-Kommissionen skrevet
et udkast til moderniserede regler, som
ved de fgrste drgftelser i Europa-Parla-
mentet fik en noget ublid medfart, og
som blev sendt tilbage til Kommissionen
med beskeden: ”Om igen!”

»Kommissionens fgrste udkast var gan-
ske omfattende, og det er korrekt, at EU-
Parlamentet har sendt Kommissionens
forslag retur, men det daekker i lige sé hgj
grad over, at Europa-Parlamentsmedlem-
merne ikke kunne blive enige«, siger Lifs
vicedirektagr Poul Erik Pyndt, der har
fulgt arbejdet teet de seneste to ar.

»Vi er i teet dialog med bade politikere og
myndigheder, men der er serligt to ting,
som jeg vil fremhave. Vi har lagt veegt
pa at sikre en bedre beskyttelse af inno-
vation, at bevare en kompetent dansk
leegemiddelstyrelse, og iser at mulighe-
derne for at informere patienterne for-
bedres.«

Den opfattelse deler Torben Lund, tidli-
gere sundhedsminister og nu medlem af
Europa-Parlamentet, valgt for Socialde-
mokeratiet:

»Det er vigtigt at yde en rimelig beskyt-
telse af dokumentationsmateriale pa
nyudviklede produkter. Det er ngdven-
digt for, at vi kan veere sikre p4, at den
lzegemiddelindustri, som satser pa at
udvikle nye produkter, ogsa rent faktisk
kan forvente at fa det til at haenge sam-
men gkonomisk.«

»Virksomhederne foretager en satsning
ved at udvikle nye leegemidler, derfor
skal de have mulighed for at da daekket
omkostningerne, og selvom vi i fgrste
omgang maske ikke fik et resultat, der
var fuldt deekkende for lzzegemiddelindu-
striens gnsker, s& var resultatet dog bedre
end frygtet.«

Informationsbehov

Hver uge sgger mindst 100.000 borgere
information om sundhed pa danske
internetsider. Det dokumenterer ifalge

Poul Erik Pyndt, at der er behov for yder-
ligere information til patienter og
pargrende.

»Derfor er det relevant, at ogsé leegemid-
delvirksomhederne far mulighed for at
bidrage med relevant information om de
enkelte sygdomme og behandlingsmyn-
digheder. Der skal naturligvis veere tale
om information - ikke om reklame.«

Torben Lund har forstéelse for industri-
ens gnske, men det skal ske under
ordentlige former.

»Spgrgsmalet om information om laege-
midler kan altid give anledning til politi-
ske diskussioner. Som udgangspunkt
mener jeg, at det burde veere en offentlig
opgave at forteelle om medicin. | det
mindste er det myndighedernes opgave
at sikre, at der sker en objektiv informati-
on.«

»Laegemiddelvirksomhederne skal efter
min mening have mulighed for at infor-
mere om deres egne produkter, for
eksempel pa internettet, men sa mener

jeg, at det er ngdvendigt med en uafhaen-
gig komité eller et organ, som har ansva-
ret for at kontrollere, at der er tale om
objektiv information, fastslar Torben
Lund og understreger, at EU-Kommissio-
nens kommende forslag ogsa skal sikre,
at der bliver tale om information og ikke
om at indfare reklame for receptpligtige
leegemidler ad bagdgren.

Tryghed

»Jeg kan godt forstd, at patienter, som
maske har en livstruende sygdom, far
tryghed ved at laese sd meget information
som muligt, men vi skal veere sikre p3, at
det ikke ender i reklame.«

Kommissionen star over for en vanskelig
opgave, fordi forslaget skal forene EU-
landenes forskellige behandlingstraditio-
ner og traditioner for reklame og infor-
mation om leegemidler. Det er forvent-
ningen, at Kommissionens andet udkast
offentliggeres i lgbet af foraret. Derefter
skal bade danske og europeeiske politike-
re drgfte forslaget, inden det efter plane-
ne endeligt vedtages, sa det kan traede i
kraft den 1. januar 2004.

m/m

EU-politikeren

Torben Lund statter
leegemiddelindustriens
gnske om sagligt og
redeligt at informere
patienterne.
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VI er all
handv

Uanset om man er mgbelsnedker eller
laege, er vi alle sammen handveerkere
I den samme store veerktgjskasse.

Ukrukket og uimponeret gar leege og
journalist Peter Qvortrup Geisling til
opgaven som TV-leege og med aben
aftenkonsultation uge efter uge.

Danskernes interesse for sundhed og syg-
domme er stigende. Det haenger blandt
andet sammen med, at antallet af 45-55-
arige i befolkningen er steget kraftigt de
senere Ar.

Mere forkeelede

»Der er ikke noget, der overgar egne
lidelser. Derfor kan man godt sige, at der
er stigende opmarksomhed pa sygdom-
me og sundhed. Samtidig kan man som
lege godt meerke, at 68-generationen er
begyndt at fa skavanker. De stiller krav,
og de faler ofte, at hele sundhedssektoren
kun drejer sig rundt om deres blind-
tarm,« papeger Peter Qvortrup Geisling.

For folkene bag TV-programmet Laegens
bord betyder det, at de far 3-400 henven-
delser om ugen.

»Vi stiller starre og starre krav. Vi er mere
og mere forkeelede, og vi er klar over, at
livet med stor sandsynlighed ikke bliver
genudsendt. S& i det samme gijeblik vi fej-
ler noget, sa skal der ryddes op i det.«

Storre krav

Det stiller store krav til sundhedsvasenet
og til leegerne, men generelt mener Peter
Qvortrup Geisling, at patienterne er til-
fredse, og ofte er det kun, hvis leegen helt
afviser behandling, at patienterne hen-
vender sig til en ny leege for at fa endnu
en vurdering.

»Hvis leegen har sagt, at der ikke er mere
at gare, er det klart, at man gerne vil
veere sikker, inden man indstiller sig pa
en kronisk sygdom, siger Geisling og
drager en parallel til opfattelsen af bilme-
kanikere.

»Hvis jeg gar hen til min mekaniker med
min bil og far at vide, at bilen er lige til

skrot, sa kan det godt veere, at jeg har en
fornemmelse af, at mekanikeren har ret,
men derfor kan jeg jo godt lige blive fri-
stet til at fA en anden mekaniker til at
kigge pa bilen, inden jeg rykker den ud
over kanten.«

Den store forskel fra for ar tilbage og til
nu er ifglge Peter Qvortrup Geisling, at
autoritetstroen generelt er brudt ned,
men det er ogsa en naturlig falge af tids-
anden.

Autoritetstroen er brudt ned

»Vi lever i en tid, hvor de trendy tenden-
ser gar pa at rejse, pa at kebe tgj og mad,
kare biler og bruge musik og kunst, som
om det hele var et stort tag-selv-bord.
Der er ikke meget trend i at snakke om
det ansvar, vi alle sammen har for at fa
tingene til at fungere«, fastholder Peter
Geisling, men gar samtidig opmarksom
pa, at det kun geelder, s lzenge vi ikke er
syge.

»Nar vi begynder at fejle noget, sa har vi
behov for, at leegerne, farmaceuterne og

sygeplejerskerne er nogle, vi kan stole pa.

Derfor virker det som om, at de, der er
mest kritiske over for det danske sund-

Stenalder moder “"pillealder...

hedsvaesen, heller ikke er tet pa os, men
nar folk begynder at f& brug for sund-
hedsveesenet, sa har de starre tillid til os,
og det er selvfglgelig, fordi man har brug
for, at vi kan komme med nogle brugbare
veerktgjer. Generelt er de hvide kitler pil-
let ned af piedestalen, og det har jeg det
ganske fint med. Husk p&: Sundhedsvaes-
enet er der for befolkningens skyld — ikke
omvendt.«

Et andet udslag af den manglende autori-
tetstro er, at patienterne i dag ved faktu-
elt mere om sygdomme og sundhed.
Mange patienter har sggt viden pa inter-
nettet, inden de besgger leegen. Det er
ogsa med til at skaerpe kravene til leger-
nes lgbende efteruddannelse.

Bombet med ny viden

»Det er sveaert som lege at felge med. For
det farste er der leegemangel, for det
andet bliver vi ”bombet” til med ny
viden. Sa det er fuldsteendig umuligt,
hvis man bade skal have patienter ved
siden af og samtidig saette sig ind i al den
nye viden. S& jeg synes tit, man som laege
oplever, at man bliver konfronteret med
ny viden, som man aldrig har hgrt om
far«, ngevner leegen og har selv et forslag,
der kan Igse den vanskelige situation.

»Hvis man som praktiserende leege hav-
de fire dage i almen praksis og en dag til

odert®

Peter Qvortrup Geisling, TV-lage:
Det er ngdvendigt med arlig information.

at efteruddanne sig, ville det veere pas-
sende med al den nye viden, der kom-
mer. Samtidig ville man ogsa opleve, at
leegerne ikke karer sur i jobbet til hver-
dag, og jeg tror faktisk, det er ngdvendigt
for at bryde den onde cirkel i form af
liegemangel i almen praksis, sddan som
vi oplever det i dag. Det er kort sagt ngd-
vendigt hele tiden at sgrge for at tanke
sin viden op og blive opgraderet, men
det vil jo kreeve, at der uddannes langt
flere leeger.«

Leegemiddelindustriens rolle

Traditionelt har leegemiddelindustrien
indtaget en central rolle som formidler af
information til laegerne, og ofte har der
veeret kritik af den information, som
leegerne har faet fra industrien, nogle
gange fordi leegemiddelindustrien er de
eneste, der sgrger for ny og opdateret
viden til leegerne.

Det forhold far ikke Peter Qvortrup Geis-
ling til at ryste pa handen.

»Generelt ma man sige, at det private
erhvervsliv ikke ggr noget, uden at det
kommer aktionererne til gode, men pa
mange mader kgrer leegemiddelindustri-
en ufortjent op ad bakke, fordi der i
befolkningen ofte er en naturlig skepsis
til legemiddelindustrien. Vi har alle hgrt
fordommene om, at industrien bare vil
hive penge ud af patienterne, og det kan
undre mig, at patienterne ikke nzerer
samme skepsis over for den alternative
sektor. For den alternative sektor har jo
for mig at se det samme overordnede
mal. Men na&r man tjener penge pa, at
mennesker er syge, s& vil man altid
imagemaessigt befinde sig i et vakuum,
hvor folk er mere eller mindre skeptiske
over for ens motiver. Det tror jeg simpelt-
hen ikke kan undgas«, pointerer laegen
og ger dermed opmeerksom p4, hvor vig-
tigt det er hele tiden at opfare sig arligt.

»Troveerdighed ligger i at veere &rlig, og
inderst inde ved vi godt, at leegemiddel-
industrien ikke bare vil seelge medicin for
enhver pris. Samtidig tror jeg, at leege-
middelindustrien vil gare sig, hvis man
brugte en del af overskuddet til velggren-
de arbejde og dermed gav noget mere til-
bage til patienterne, lyder opfordringen
slutteligt fra TV-leegen.

m/m




