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Er notkun nyrra yfja storfellt vandamal”

— Meinloka stjorvalda i lyfiamalum

NOKKUR UMRZEDA hefur verid um svokalladan grunn-
lyfjalista (Essential Drug List) sem Alpjodaheilbrigd-
ismalastofnunin WHO proéar. Einar Magnusson lyfja-
fredingur hefur medal annars birt grein { Mixtdru,
bladi lyfjafredinema, sem vert er a0 skoda ndnar.
Grunnlyf eru pau lyf sem fullnegja meirihlutaporfum
heilbrigdispjonustunnar i hverju landi. Hugmyndin
a0 baki pessum lista er st ad takmarkadur fjoldi vel
valinna lyfja geti leitt til betri styringar 4 lyfjanotkun,
leegri kostnadar og betri heilbrigdispjonustu.

Akarur a lzkna

Einar hefur greinina 4 umradu um aukna lyfjanotk-
un og lyfjakostnad 4 Islandi og sler par fram stadhzef-
ingu sem vert er ad skoda nénar.

,Kostnadarlega er hofudvandinn sd ad leknar
velja fremur nyrri og dyrari lyf en eldri og 6dyrari,
jafnvel p6 ad vitad sé ad oft komi pau eldri og 6dyrari
ad jafn g6dum notum.*

Petta lysir dkaflega miklu vantrausti 4 lekna-
stéttina og dbyrgd hennar gagnvart sjiklingum og
heilbrigdiskerfinu. Talad er { nidrandi téni eins og
lekna skorti pekkingu til ad taka dkvardanir um
lyfjadvisanir og dansi algjorlega eftir markadssetn-
ingu lyfjafyrirtekja.

Tvo lokaverkefni i lyfjafredi vorid 2003 syna ad ny
lyf rydja ekki endilega gomlum lyfjum ut af markadi
4 pann hatt sem skilja m4 af grein Einars (1, 2). Ny lyf
rydja sér med mismunandi hrada inn 4 markad og
notkun eldri lyfja minnkar hins vegar alltaf mjog
hagt. Varlega md gera rd0 fyrir ad ny lyf séu notud
vid nyjum dbendingum og ad nyir sjiklingar séu frek-
ar settir 4 ny lyf. Pad er pvi langt fra pvi ad leknar
virdist eins nyjungagjarnir og fulltrdar yfirvalda vilja
vera lata.

Helst ma pannig segja ad nyjungagirni lekna felist
i pvi ad préfa ad nota ny lyf 4 sjuklinga sem ddur
fengu enga lyfjamedferd og urdu ad lifa med sin ein-
kenni. Petta atridi parf ad sjalfsogdu ad rannsaka
betur.

Astazdur hekkunar lyfjakostnadar

Um astedur hekkunar lyfjakostnadar segir Einar:

»Lyfjakostnadur eykst milli dra venjulega af prem-
ur astedum:
1. Lyfjanotkunin ferist stodugt yfir { nyrri og dyr-
ari Iyf.
2. Lyfjanotkun eykst vegna pess ad pj6din verdur
eldri og sjuklingum fjolgar.

3. Verdbreytingar 4 lyfjum.
Af pessum dstedum vegur su fyrsta pyngst ...«

Hann visar { mynd sem synir solu lyfja eftir skrdn-
ingardri. Lyf sem komu 4 markad fyrir 4rid 1990 eru
um 3/4 af heildarsolu drsins 2001 { krénum talid. Hér
er um ad reda lyf sem eru 12 dra eda eldri.

Parna verdur ad spyrja hvort edlilegt sé ad tala um
ny lyf sem eru 12 4ra og yngri? Ef svo veri méd spyrja
vid hvad vid ferum 4 mis ef vid hefoum ekki lyf sem
eru 12 dra og yngri? Vio ferum pd 4 mis vio framfarir
ilyfjum, svo sem alzheimerlyf, hin nyrri blodfitulekk-
andi lyf, morg krabbameinslyf, ymis alnemislyf, flest
SSRI-lyf, ny lyfjaform, svo sem horménapldstra fyrir
konur og purrduftsteki fyrir lungnasjiklinga. Af
pessum sokum er pessi skilgreining 4 ,,nyjum lyfjum*
hja Einari afar sérkennileg og ryrir stadhafingu hans
um ad ny og dyr lyf eigi adalpattinn { kostnadaraukn-
ingu. Pessi lyf teljast miklar framfarir { lyfjamedferd
og patti almenningi og heilbrigdisstarfsfolki pad sér-
kennilegt ef yfirvold settu sig gegn notkun pessara
lyfja & grundvelli pess a0 eldri lyf komi ad jafn g6dum
notum!

Einnig er vert a0 lita ndnar 4 pa stadhafingu Ein-
ars a0 feersla lyfjanotkunar yfir 4 nyrri og dyrari lyf sé
adaldsteda pess ad lyfjakostnadur eykst milli dra.
Bandarisk rannsékn unnin af hagfredingnum Daniel
Mullins og samstarfsmonnum vid Marylandhdskdla
beindist ad dhrifum nyrra lyfja 4 kostnadaraukningu
4 markaoi (3). Somu prjar skyringar voru hafdar ad
leidarljosi og paer sem Einar telur upp { grein sinni.

I rannsékn Mullins eru lyf eldri en fimm 4ra talin
til eldri lyfja. Nidurstodur pessarar rannsoknar syna
a0 teplega pridjungur kostnadaraukningar milli 1995
0g 1998 var vegna verOhakkana lyfja sem voru fyrir 4
markadi (pure price inflation effect); um pridjungur
var vegna notkunaraukningar lyfja sem voru fyrir 4
markadi (utilization effect); og rdmlega pridjungur
var vegna pess ad laeknar dvisudu 4 nyrri lyf (product
shift effect). Petta gengur pvi i berhogg vid pa stad-
hafingu Einars ad innstreymi nyrra og dyrra lyfja sé
allra mikilvegasta skyring kostnadaraukningar. Al-
mennar verdhakkanir lyfja og notkunaraukning hafa
hér um 2/3 skyringarinnar og farsla yfir { ny lyf adeins
1/3 af kostnadaraukningunni. Porf er 4 a0 endurtaka
pessa rannsékn hérlendis par sem lyfjamarkadur er
a0 morgu leyti 6likur peim bandariska. P6 mé gera
a0 fyrir ad hlutur nyrra lyfja { kostnadaraukningu sé
ekki meiri hérlendis par sem leyfilegt verd nyrra lyfja
i Bandarikjunum er mun harra ad medaltali en hér-
lendis.

Anna Birna
Almarsdéttir

Hofundur er désent { stefnu-
morkun og stjérnun lyfjamala
vio Lyfjafredideild HI og
framkvamdastjori radgjafa-
fyrirtaekisins AL-BAS ehf.
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Einnig m4 skoda stadhafinguna 1 pvi 1jési ad um
helmingur lyfjanotkunar meldrar { rd0l6gdum dag-
skommtum 4 hverja 1000 ibda 4 dag er vegna lyfja
eldrien 12 dra. Er petta 6edlilegt { 1j6si pess hve morg
lyf hafa komid fram 4 pessum drum sem valdiod hafa
byltingu { medferd ymissa sjukdéma? Ad sjalfsogdu
eru nyju lyfin dyrari vegna pess ad lyfjafyrirtaekin eru
4 pessum fyrstu drum markadssetningar ad nd inn
fyrir gifurlegum préunarkostnadi vegna lyfjanna og
skyrir pad hvers vegna 3/4 hlutar kostnadar er vegna
peirra.

ALLHAT-rannsoknin - sonnun pess ad
grunnlyfjalisti sé naudsynlegur?

Pad 4 ad sjalfsogou ekki ad gera litid Ur grunnlyfja-
lista WHO. Petta er merk vinna sem farid hefur fram
og sjalfsagt ad nyta listana til leidbeiningar, sérstak-
lega 1 préunarlondum par sem fjarmagn er mun
minna og adstedur allar erfidari vid dreifingu lyfja.
Einar tekur tvé demi til sénnunar pvi ad ny lyf eru
ekki alltaf betri en pau eldri. Annad demid fjallar um
ALLHAT-ranns6knina:

,» --- Helsta nidurstada [ALLHAT-rannséknarinn-
ar] var0 su ad 6dyr pvagresilyf eru fyllilega sambeeri-
leg ad virkni til blodprystingslekkunar og hin nyrri
lyf i flokkum kalsiumgangaloka og ACE-hemla.*

Jafnframt dlyktar Eggert Sigftisson samstarfsmad-
ur Einars { Laknabladinu ad pad hefdi matt spara
fimm milljarda krona 4 sidastlionum tiu drum ef allir
haprystingssjiklingar hefou fengid pvagrasilyf { stad
nyrra og dyrari lyfja (4). Umraeda hefur verid um nid-
urstoour ALLHAT i Laknabladinu nylega (5, 6).
Pad er p6 vert ad draga aftur fram pau atridi sem
veikja pessar afgerandi dlyktanir fulltria stjérnvalda.
Starsti patturinn er hvort hegt sé ad yfirfara nidur-
stodurnar 4 islenskar adstedur.

I fyrsta lagi eru lyfin chlorthalidone og lisinopril
sem voru tveir af premur megindrmum tilraunarinn-
ar ekki 4 markadi hérlendis. Einnig voru reserpin og
clonidin notud sem annad eda pridja lyf til viobotar
meginlyfjum, en pau eru heldur ekki 4 markadi hér-
lendis. Beta-blokkarar voru ekki i neinum megin-
armi tilraunar po svo ad petta sé medal mest notudu
lyfja vid haprystingi 4 Islandi (6). Ad lokum skal geta
pess a0 um 35% patttakenda voru blokkumenn, en
vitad er ad peir svara ekki hdprystingsmeoferd a
sama hatt og folk af evrépskum uppruna. Pannig ma
i raun segja ad pad verdi a0 fara varfernislega i ad
yfirfera ALLHAT-nidurstodur 4 islenskar adstadur.

Varlega dlyktad bendir ALLHAT til pess ad
piazio-lyf séu enn nyt og géo lyf 1 bl6oprystingsmed-
ferd. I 1j6si peirra annmarka sem adur eru nefndir {
sambandi vid lyfjaval { rannsékninni segja pessar nio-
urstodur ekki alla soguna um hvernig kliniskar leid-
beiningar { hdprystingsmedferd skuli vera. Pad er pvi
ekki haegt ad draga svo einfaldar dlyktanir ad hagt
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hefdi verid ad spara fimm milljarda kréna & sidast-
lionum tiu drum & grundvelli nidurstadna ALLHAT.

Aherslan a lyfjakostnad en ekki itkomu
og abata

Starsti vandi yfirvalda er su ofurdhersla sem 16g0 er
4 a0 halda lyfjakostnadi nidri. Pad er naestum talid
nattdrulogmal ad lyfjakostnadur eigi ekki ad haekka
heldur haldast jafn fra ari til ars eins og endurspeglast
i pessari tilvitnun:

»Ef somu lyf { sama magni hefou verid notud 4
LSH 2002 og notud voru 4rid 2001 er 1jést midad vid
verOlagsproun sidasta drs ad lyfjakostnadur LSH
hefdi verid um 6% (eda um 135 m. kr) leegri arid 2002
en 4rid 2001.“

Med pvi a0 leggja pa ofurdherslu sem Einar gerir
4 svokalladan grunnlyfjalista WHO er hann i raun ad
segja a0 pad sé slemt ad ny lyf streymi inn 4 markad-
inn. Slikt innstreymi nyrra lyfja eydileggur pa reglu
hans a0 lyfjakostnadur eigi ad vera jafn har fra ari til
ars og lekka ef kronan styrkist.

Ef lyfjakostnadur hakkar tala fulltrdar stjérn-
valda um stérfellt vandamal. Eg vil ad sjalfsogdu ekki
draga ur fjarhagsvanda rikissjods og LSH vegna
heilbrigdismala, heldur benda 4 ad yfirvold lyfjaméla
hafa longum verid fost { ad horfa adeins 4 eina hlid
jofnunar, p.e. kostnadinn, en lita algjorlega fram hja
peirri stadreynd ad lyf hafa komid ad frabaru gagni
vi0 a0 minnka pjaningu og kostnad annars stadar {
heilbrigdiskerfinu.

Frank R. Lichtenberg préfessor vid Columbiahd-
skoélann hefur rannsakad almenn heilsuhagfredileg
ahrif nyrra lyfja (7). Nidurstodur hans benda til pess
a0 ny lyf hafi dkvedna kosti fram yfir pau eldri. Par
mad nefna: lengra lif, minni notkun sjikrahtsa og ann-
arrar leknispjonustu, aukinnar getu til ad stunda
vinnu og aukinna lifsgaeda. { heild m4 segja ad 4bati
pjoofélagsins af nyjum lyfjum sé mun haerri en kostn-
adur vegna beirra. Lichtenberg dlyktar ad opinber
stefna sem midar ad pvi a0 minnka adgengi ad nyjum
lyfjum taki fra pjoofélaginu pa kosti sem ny lyf hafi
upp 4 bjooa.

Astadur pess ad stjornvold skoda ekki lyfjamal 4
heildrenan hatt eru sjdlfsagt margar en hér ber ad
nefna par helstu:

a. Stjérnun lyfja er haldid adskildri frd annarri
stjornun heilbrigdiskerfisins. Pannig er ekki
hagt a0 dkvarda hvernig edlilegt er ad skipta
fjaratlatum vegna lyfja, lekningatakja, og ann-
arrar heilbrigdispjonustu midad vio dztladan
4bata og sparnad.

b. Stér hluti pess dbata sem kemur af lyfjum (og
reyndar annarri heilbrigdispjonustu) kemur
fram uti { pjoofélaginu, en ekki inni { heilbrigd-
iskerfinu. Par mé nefna aukna getu til ad stunda
vinnu og aukin lifsgedi. Petta kemur borgurum
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landsins vel dsamt pvi ad vera pjodhagslega
arObeart. Hins vegar sést petta ekki sem sparn-
adur { heilbrigdispjénustunni.

c. Pott abati heilbrigdiskerfis af lyfjanotkun sé
drjugur er hann ekki synilegur { rekstri heil-
brigdisstofnana. Eftirspurn eftir heilbrigdis-
pjonustu er miklu meiri en heilbrigdisstofnanir
geta annad 4 hverjum tima. Par verda atid
fullbékadar p6 svo porfin fyrir paer minnki um-
talsvert vegna tilkomu nyrra lyfja.

Nidurlag

Med pessum pistli vil ég vekja athygli 4 umfangs-
miklu vandamali sem herjar 4 hid opinbera vardandi
lyfjamal. Pad er hin punga dhersla sem 16g0 er 4 lyfja-
kostnad og pd pversogn ad hann eigi ekki ad hekka.
Nyjum lyfjum og notkun peirra er kennt um paer
hakkanir sem ordid hafa og helstu blérabogglarnir
eru nyjungagjarnir leknar. Rannséknir hafa synt ad
eldri lyf eru oft 4 tidum goédur kostur, en par syna
einnig a0 adaldsteda kostnadarhzkkana er ekki
endilega ny lyf.
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Eg vil benda 4 ad alltaf hefur gleymst ad skoda
malio fra fleiri hlidum og ber par hast dbati lyfja fyrir
pj6dtélagio. Astedur pessarar ofurdherslu 4 ad halda
lyfjakostnadi nidri eru einkum 6edlilegt fyrirkomu-
lag fjarmognunar lyfjakostnadar og pad ad jakvad
dtkoma lyfjanotkunar er ekki synileg { heilbrigdis-
kerfinu.
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Nesstofusafn vetrarpjonusta: leidsogn og vidtaka muna

Lakningaminjasafnio { Nesstofu var opid { sumar fra 15. mai
til 15. september, en verdur lokad { vetur fram til 15. maf 4
nasta ari.

Yfir vetrarmanudina er bodid upp 4 leidsogn um safnid
eftir samkomulagi. Leidsogn ma panta hja Sigrinu Kristjans-
dottur, fagstjéra safnfredslu Pjédminjasafns Islands, simi:
530-2280; sigrunk@natmus.is

Safnid er gédur stadur fyrir lekna, heilbrigdisstarfsmenn
og gesti peirra til ad kynnast heilbrigdissogu pjédarinnar. Par

PJODMINJASAF|
ISLANDS

gefur ad lita apdtek, endurgert eins og pad var 4 dogum
Bjarna Palssonar, ymis lekningateki frd fyrri tio, til demis
fotstiginn tannleknabor, augnlekningateki, gleraugu, fed-
ingardhold, aflimunartaeki og fleira. Eitt herbergi er helgad
holdsveiki og Holdsveikraspitalanum i Laugarnesi.

Lzkningaminjasafnid er i eigu Pj6dminjasafns Islands og
umsjénarmadur safnsins er Lilja Arnadéttir, fagstjéri muna-
safns PjoOminjasafnsins, og tekur hin vi0 munum sem
safninu bj6édast. Simi: 530-2280; lilja@natmus.is
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