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Analyse 9. marts 2023

Udgifterne til medicintilskud steg i 2022, fordi der
bruges mere medicin - og dyrere behandlinger

Regionernes udgifter til medicintilskud pd apotekerne voksede i 2022 med 449 mio.
kr. svarende til 7,4 procent. Det skyldes primeert, at der blev udleveret 4,3 procent
mere tilskudsberettiget medicin pd apotekerne. Samtidig blev medicinforbrugets sam-
menseaetning aendret i retning af dyrere behandlinger, mens priserne p§ tilskudsberet-
tiget medicin holdt sig nogenlunde i ro. Det er iseer laegemidler mod diabetes og over-
vaegt, hvor forbruget stiger. Omseaetningen af semaglutid voksede med 50 procent i
2022 og stod ultimo 2022 for 10 procent af omsaetningen p& apotekerne (mélt i AIP).
Den ggede omsaetning gger ikke apotekernes indtjening, der er begraenset af en fast
aftalt avanceramme. Regionernes &rlige udgifter til medicintilskud p8 apotekerne er
trods stigningen i 2022 fortsat 900 mio. kr. lavere, end de var i 2007.

Figur 1: Arlig andring i regionernes udgifter til medicintilskud p& apotek
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Apotekerforening

Efter en arraekke med fald i de offentlige udgifter til medicintilskud pa apotekerne steg
udgifterne i 2019-2020 som fglge af prishop i kglvandet pa udbredte forsyningsproble-
mer. Da forsyningssituationen og priserne blev normaliseret, faldt udgifterne igen i
2021. Men i 2022 steg udgifterne til medicintilskud igen med knap 450 mio. kr.

Denne gang var den primaere arsag ikke prisstigninger, men derimod gget forbrug,
herunder isar af en raekke relativt dyre laegemidler blandt andet mod diabetes (og
overveegt). Trods hgj generel inflation — og forsyningsproblemer i 2022 - steg priserne
for tilskudsberettigede laegemidler kun med 1,1 procent ifglge Sundhedsdatastyrelsens
DDD-baserede lzegemiddelprisindeks for tilskudsberettigede receptlaegemidler.



Udgiftsveeksten var drevet af, at der blev udleveret 4,3 procent mere tilskudsberetti-
get medicin pa apotekerne, og at sammensaetningen af borgernes lsegemiddelforbrug
e&ndrede sig mod dyrere leegemidler. Den a&ndrede forbrugssammensazetning ggede
udgifterne med 1,6 procent. Mens omsaetningen af de tilskudsberettigede laegemidler
saledes steg med 7,0 procent, bidrog stigning i borgernes gennemsnitlige tilskudspro-
cent pd 0,23 procentpoint til, at udgifterne til medicintilskud steg med 7,4 procent.
Dekomponeringen af udviklingen i tilskudsudgifterne er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2: Dekomponering af udviklingen i udgifterne til medicintilskud i 2022
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen Medicin@konomi — Overblik 4. kvartal 2022 og egne beregninger.

De fem laegemiddelgrupper, der bidrager mest til udgifterne til medicintilskud, stod
med ca. 3,3 mia. kr. for halvdelen af det samlede medicintilskud, men ca. 75 procent
af stigningen i 2022, jf. tabel 1 nedenfor. Stgrst var udgiftsstigningen for midler til
senkning af blodsukker ekskl. insuliner (A10B) med 242 mio. kr. i 2022, mens de gv-
rige diabetesmidler (A10A Insuliner og analoger) omvendt faldt med ca. 64 mio. kr.

Tabel 1. Laegemiddelgrupper med stgrst niveau for udgifter til medicintilskud

Udgifter til medicintilskud Maangde-
(mio. kr.) @ndring
Laegemiddelgruppe 2021 2022 Stigning (i procent)
A10B Midler til seenkning af blodsuk-
ker, ekskl. insuliner 932 1.174 242 15%
BO1A Midler mod blodpropper 928 994 66 1%
RO3A Adrenerge (KOL-/astma-)midler
til inhalation 511 537 26 2%
A10A Insuliner og analoger 341 277 -64 -2%
NO6B Psykostimulerende midler 205 270 65 17%
Ovenstdende laegemiddelgrupper 2.919 3.252 333 5%
Alle lzegemidler 6.055 6.504 449 4,3%

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, DLI-MI og egne beregninger.

Knap halvdelen af stigningen i udgifterne til medicintilskud i 2022 kan henfgres til gget
forbrug af leegemiddelstoffet semaglutid (Ozempic og Rybelsus) mod diabetes (og
overveegt). Forbruget af semaglutid steg i 2022 med 50 procent. Da medicintilskuds-
andelen udgjorde knap 75 procent, steg udgifterne til medicintilskud til semaglutid
med knap 200 mio. kr. ud af den samlede stigning for alle laagemidler pd 449 mio. kr.,
jf. tabel 2 nedenfor. Ultimo 2022 stod semaglutid for ti procent af laeagemiddelomsaat-
ningen pa apotekerne (malt i AIP) og var voksende, jf. figur 3 nedenfor.



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/laegemidler/medicintilskud/medicinoekonomi_overblik_4kvt,-d-,_2022.pdf

Tabel 2. Leegemiddelstoffer med stgrst stigning i udgifterne til medicintilskud
Udgifter til medicintilskud

Laegemiddelstof
A10BJ06 Semaglutid?

A10BKO1 Dapagliflozin?
BO1AF02 Apixaban?
NO6BA12 Lisdexamfetamin3
A10BK03 Empagliflozin?
AO09AA02 Multienzymer
BO1AF01 Rivaroxaban?

JO1CEO02 Phenoxymethylpenicillin

NO6BA04 Methylphenidat3
CO3CAO01 Furosemid
Ovenstdende ti laagemidler
Alle l=egemidiler

(mio. kr.)

2021 2022
460 653
79 134
361 412
104 148
116 151
23 50
377 401
11 29

88 105

21 37
1.639 2.120
6.055 6.504

Mangde-

a@ndring

Stigning (i procent)

193
55
51
44
35
27
24
18
17
16

481

449

50%
57%
19%
34%
24%
18%
5%
10%
13%
2%
13%
4,3%

1) Leegemidler mod diabetes og overveegt — midler til saeenkning af blodsukker ekskl. insuliner (A10B)

2) Midler mod blodpropper. 3) Psykostimulerende midler (mod ADHD mv.)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, DLI-MI og egne beregninger.

Blandt de gvrige lsegemidler med store udgiftsstigninger findes to andre nyere diabe-
tesmidler, dapagliflozin med 55 mio. kr. og empagliflozin med 35 mio. kr. Hertil kom-
mer to nyere laeagemidler mod blodpropper, apixaban med 51 mio. kr. og rivaroxaban
med 24 mio. kr. Ogsa to psykostimulerende laagemidler bidrager til stigningen, ADHD-
midlerne lisdexamfetamin med 44 mio. kr. og methylphenidat med 17 mio. kr. Nar
udgifterne til penicillin og det vanddrivende middel furosemid ogsa stiger, skyldes det
dels et gget forbrug, dels prisstigninger som resultat af forsyningsvanskeligheder.
Vaeksten i udgifterne til semaglutid er fortsat gennem 2022, og der ma ventes en fort-
sat stigning i 2023, jf. udviklingen i apotekernes omsaetning vist i figur 3 nedenfor.

Figur 3: Udvikling i apotekernes indkgb af semaglutid (12 maneders sum)
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Naesten uafbrudte prisfald pd apoteksmedicin har siden 2007 medvirket til at deempe
de offentlige udgifter til medicintilskud trods markante stigninger i maengden af udle-
veret, tilskudsberettiget medicin. I 2022 blev der saledes udleveret 57 procent mere
tilskudsberettiget medicin, end der gjorde i 2007. Alligevel sparer det offentlige nu 11
procent svarende til cirka 900 mio. kr. om &ret pa udgifterne til medicintilskud i for-
hold til 2007, jeevnfagr figur 4 nedenfor.

Figur 4: Regioners udgifter til medicintilskud faldet 900 mio. kr. siden 2007
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Baggrunden for de faldende udgifter til medicintilskud siden 2007 er, at apotekernes
medicinpriser er faldet med 45 procent siden 2007, mens de generelle forbrugerpriser
er steget 33 procent, jf. figur 5 nedenfor. Det skyldes skarp generisk priskonkurrence
pd medicin efter patentudlgb samt apotekernes effektive substitution til billigste kopi.
Apotekets substitution alene sparer borger og samfund for over 3 mia. kr. arligt,
jeevnfer arbogen

Figur 5: Prisen pa apoteksmedicin er faldet med 45 procent siden 2007
Gns. pris per dggndosis for apoteksforbeholdt medicin og samlet forbrugerprisindeks
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsens DDD-baserede lzegemiddelprisindeks  Sidste obs. = dec-22



https://www.apotekerforeningen.dk/-/media/apotekerforeningen/stoerre_publikationer/aarbog-laegemidler-i-danmark-2021-22.pdf#page=11

