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Mandagmorgen

Laegemiddelindustrien flytter fokus
fra laeger til politikere

Udgiftspresset pa sundhedsvaesnet fremtvinger ny markedslogik pa leegemiddelomradet - Det er ikke
mere laeger, men politikere og embedsmaend, der er den afggrende malgruppe for industriens markeds-
fering — Ny analyse giver opskriften pa, hvordan laegemiddellanceringer bliver en succes
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Nye kunder

Laegemiddelindustrien retter
i stigende grad sin
markedsfgring mod politikere
og embedsmaend frem for
leger.

DEN, DER BETALER MUSIKKEN, bestemmer
ogsa, hvad der skal spilles, siger en gammel ta-
lemade. Denne visdom er nu ved at fremtvinge
en helt ny markedslogik pa leegemiddelomra-
det. I takt med det stigende udgiftspres pa sund-
hedsvaesner verden over bliver det i stigende grad
politikere og embedsmend snarere end leeger, der
kommer til at afgore, hvilke leegemidler der kom-
mer til at indga i forskellige behandlingstyper.

For medicinalvirksomhederne handler det ik-
ke leengere om at veere forst pd markedet, have
det storste markedsforingsbudget eller vere pa
fornavn med de praktiserende leeger. Det af-
gorende for, om et produkt bliver en global suc-
ces eller gj, er, om de formar at overbevise poli-
tiske beslutningstagere om, at praeparatets virk-
ninger star mal med prisen.

Det er en af konklusionerne pa en analyse fra
det internationale konsulentbureau IMS Health,
der har undersogt 3.081 nye medicinpraepara-
ter, der kom pa markedet mellem 2000 og 2005.
Analysen viser, at 21 produkter haevede sig op
pé det absolut h¢jeste niveau efter lanceringen,
blandt andet fordi firmaerne bag havde spillet
efter ‘payers rule’. Se tekstboks.

“De, der betaler for medicinen, er den vig-
tigste malgruppe for en lancering, fordi deres
beslutningsmagt truer med at veje tungere end

de individuelle receptudskrivere,” konstaterer
IMS Health i sin analyse, der omfatter otte lan-
de, heriblandt England, USA, Sverige, Italien,
Frankrig og Schweiz.

Rapporten rummer en rekke anbefalinger til
leegemiddelproducenter, der pnsker at tilpasse de-
res markedsforingsindsats til fremtidens mar-
kedsvilkar:

* FOKUSER PA POLITIKERE OG EMBEDSM/ND. I
endnu hojere grad end i dag bor firmaerne
rette markedsforingsindsatsen mod de poli-

MM | Excellence

For at indfri IMS Health’ definition pa ‘excellent’

lancering af et preeparat, skal to ud af tre af krite-

rier veere opfyldt i mindst to ud af otte lande.

Produktet skal

1. udvise meget skarp salgskurve de fgrste seks
maneder — og konstant eller voksende markeds-
andel to ar efter lanceringen

2.veere markedets stgrste eller naeststgrste. Det
giver ogsa en indikation af markedslederskab
pa langt sigt.

3.rade over et relativt stgrre markedsfgringsbud-
get end konkurrenterne.

Kilde: IMS Health 2009
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tikere og embedsmeend, som pa nationalt
og lokalt niveau sidder med beslutnings-
kompetencen. Indsatsen ma bygge pa over-
bevisende evidens for produktets overlegen-
hed, bade hvad angar effektivitet og pris.

* SATS PA SPECIALOMRADERNE. I takt med at de
store patenter udleber, far kopipraeparater-
ne en storre og storre del af markedet. I
2007 var 55 ud af 106 blockbusters specia-
listbehandlinger, sammenlignet med blot
12 i 2001. IMS Health anslar, at omradet teg-
nede sig for en omsztning pa 295-300 mil-
liarder dollar sidste ar — knap halvdelen af al
receptpligtig medicin globalt set. Derfor bor
leegemiddelfirmaerne rette deres fokus
mere mod specialistomrader som kreft-
midler og biologiske lzzgemidler i stedet for
at satse pd de meget brede behandlingsom-
rader til store befolkningsgrupper, eksem-
pelvis kolesterolsenkende midler.

* SAT IND TIDLIGERE. Der skal skabes kontakt
til politikere og embedsmend 1-2 ar for
selve lanceringen. “En excellent lancering
handler om et godt og sikkert og effektivt
produkt kombineret med pris og tidlig
information til myndighederne”, siger cor-
porate affairs-direktor Anne-Marie Levy
Rasmussen fra GlaxosmithKline. De ret-
ningsgivende leger pd det relevante
behandlingsomrade skal ogsa tages med pa
rad. I dag bliver de ofte konsulteret, nar pro-
tokollen for et forspg skal skrives. Det sam-
arbejde skal intensiveres og fremrykkes.

* INVOLVER BRUGERNE. En af noeglerne til at
optimere effektiviteten er at involvere sig
steerkere i patientbehandlingen. Det kan
f.eks. vere med forskellige varianter af
skreeddersyet behandling som Genentechs
partnerskab med medico-firmaet DAKO om
at udvikle en test til at identificere de bryst-
kreftpatienter, som med fordel kan bruge
leegemidlet Herceptin. Derudover kan lege-
middelvirksomhederne vere nedt til at ga
ind og give kostrad mv. I 2001 lancerede en
af frontlpberne pi omradet, Novo Nordisk,
sammen med den internationale diabetes-
forening IDF det globale initiativ DAWN for
at give ‘psykosocial stotte’ til patienter med
sukkersyge. Og med sit verdensomspaend-
ende program ‘National Changing
Diabetes’ tilbyder firmaet gratis blodsuk-
kerscreening, uddannelse af sundheds-

personale osv. Medicovirksomheden Med-
tronic lancerede for et par ar siden en
tradlps monitoreringsservice, si patienter-
nes defibrillatorer i hjertet sender data
direkte til legen.

* NYTANK ORGANISATIONEN. En ny markeds-
struktur stiller nye krav til legemiddelpro-
ducenternes organisation. Szlgere ma af-
lpses af mennesker, der ogsid kan lobbye
over for politikere, embedsmend og leeger
pa hojt niveau. Sma salgsteams vil fortsat
veere npdvendige, men de vil i stigende grad
blive brugt til at overbevise beslutningsta-
gerne med sundhedspkonomiske argumen-
ter. Der er derfor ogsa brug for teams, der
bade involverer markedsforingseksperter
og sundhedspkonomer, sa lanceringen kan
koordineres pa tveers af funktionsomrader-
ne.

Lobbyismen vil tage til

Tendensen til i hojere grad at rette skytset mod
politikere, bekraftes af flere kilder i den danske
medicinalbranche.

“Det er en bevaegelse, som serligt inden for
de seneste fem ar virkelig har rykket. Vi har faet
nye kunder, i takt med at beslutningsstrukturen
péa sundhedsomradet er blevet mere centralise-
ret. Det er i stigende grad politikere og em-
bedsmend, der teenker over, hvordan de far mest
mulig sundhed for pengene,” siger Anne-Marie
Levy Rasmussen fra GlaxoSmitKline.

Derfor er udfordringen i stigende grad at fa
okonomerne og politikerne til at se mere ‘holi-
stisk’ pa produkterne og deres plads i behand-
lingen, siger Simon Rye Clausen, chef for
speciality care-enheden hos Pfizer.

“Det kan godt veere, at et praeparat er dyrere
end konkurrentens. Men hvis det nu kan fa pa-
tienten hurtigere rask og derved spare pa ind-
leggelser? Det kan godt veere lidt sveert at over-
bevise folk om, fordi besparelsen maske optree-
der pd en anden konto. Den form for dialog er
utrolig sveer at fore med det system, man har nu,
men jeg tror, at det i fremtiden vil blive mere og
mere ngdvendigt at ga i dialog og finde de smar-
te lpsninger sammen”, siger han.

Der findes allerede flere eksempler pa et langt
teettere samarbejde mellem myndigheder og me-
dicinalindustri.

I slutningen af 2007 indgik Novartis saledes
en bemerkelsesveaerdig aftale med det britiske
National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) — en myndighed, der vurderer
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Involver brugerne

Teettere samarbejde mellem
myndigheder,
medicinalindustri og
patienter kan gge
behandlingseffektiviteten.
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Bag kulisserne

De nye markedsvilkar satter
ogsa deres prag pa
industriens egen made at
organisere sig pa.

praeparaters effektivitet og sikkerhed over for
prisen og sammenligner det med andre pro-
dukter pa markedet. NICE sagde ja til at radgi-
ve Novartis om cost-effectiveness i en ny, eks-
perimentel behandling.

Og sidste sommer tog GlaxoSmithKline et
radikalt skridt og lod embedsmend fra britiske,
franske, italienske og spanske sundhedsmyn-
digheder fa indflydelse pa, hvilke kemiske for-
bindelser virksomheden burde satse pa i sin pro-
dukt-pipeline.

Radikalt anderledes marked

Traditionelt har rygraden i industriens mar-
kedsforingsindsats veeret en meget aggressiv
indsats over for iser de praktiserende leeger. Det
vurderes, at legemiddelindustrien fra 1996 til
2005 pgede markedsforingen fra 11,4 milliarder
dollar til 29,9 milliarder dollar. Hvis man med-
regner moder og salgsfremstod over nettet, er
udgifterne reelt det dobbelte. En stor del af pen-
gene er blevet brugt pd at udvide den del af salgs-
styrken, der render de praktiserende leger pa
dorene.

Det far de mindre og mindre ud af. For i takt
med at politikerne tiltager sig kontrol over sund-
hedsudgifterne, far den praktiserende lege ind-
sneevret sit riderum. Samtidig stiger eftersporgs-
len efter specialistbehandlinger — hvor de an-
svarlige leeger sidder pa hospitalerne. Ogsa her
vinder en mere central pkonomisk styring ind-
pas. Det giver en ekstra udfordring, siger Simon
Rye Clausen fra Pfizer:

“Hospitalsleegerne sidder i store beslut-
ningsnetveerk, og derfor skal man rette sine ak-
tiviteter mod et mere komplekst salg. Min erfa-
ring med 20 ars salg til hospitalssektoren siger
mig, at den menneskelige faktor er utrolig vig-
tig og meget overset. Derfor handler succes og-
sa om rekruttering og fastholdelse. Man ma ska-
be et set-up, hvor man kan inspirere kollegerne
til at blive i firmaet, sa de far lange relationer til
kunderne og en dyb indsigt. Jeg kender mange
af de grahidrede overleger fra dengang, de og
jeg selv var unge. Det gor, at jeg kan abne nog-
le dore og diskutere nogle detaljer med en over-
lege, som en ung selger maske ikke kan.

I det hele taget fir man adgang til beslut-
ningstagerne pa en hel anden mide med man-
ge ars kontakt og erfaring. Men igen er det me-
re komplekst end som sd. Den distingverede
professor kan godt blive inspireret af en ung for-
sker — som sa pludselig bliver meningsdanner.
Det sublime er at se de nuancer. Det er det, der
adskiller det excellente firma fra det dygtige: den

MM | Succes-lancering

Zarator — eller Lipitor, som det kaldes i engelskta-
lende lande — er et klassisk eksempel pa en
excellent lancering. Det var langtfra fgrst pa mar-
kedet, da Pfizer lancerede det i USA tilbage i
1997. Der var allerede 4 sakaldte statiner — laege-
midler, der saenker kolesterolindholdet i blodet —
pa markedet, og det fgrste praeparat, Mercks
Mevacor var lanceret mere end 10 ar tidligere.

Lipitor drog fordel af en god timing — det blev lan-
ceret, netop som man begyndte at fa sikker evi-
dens for eksisterende statiners positive effekt pa
mortaliteten. Og kort tid forinden havde retningsgi-
vende laeger i USA besluttet sig for at seenke
niveauet for, hvornar kolesterolsaenkende behand-
ling var ngdvendig.

Men Lipitor var ikke noget radikalt nyt produkt.
Alligevel blev det i Igbet af et halvt ar efter lance-
ringen dominerende pa markedet.

Det skyldtes bl.a., at det gennem en markant og
fokuseret markedsfaring lykkedes at udvide mar-
kedet betydeligt. Pfizer brugte bl.a. kreefterne pa
at at promovere forsgg, der viste, at praeparatet
var seerlig effektivt og sikkert i lidt andre doser og
anvendt af lidt andre patienter end dem, der alle-
rede var i behandling.

organisatoriske og den menneskelige faktor,”
siger han.

Nyt marked giver ny organisation
Eftersporgslen efter specialistbehandlinger som
malrettede kraeftmidler og biologiske behand-
linger mod gigt vil ogsa fa indflydelse pa orga-
nisationen. Nar de praktiserende lzeger far min-
dre magt og indflydelse, er der ingen grund til at
have en masse salgere ansat til at ops¢ge dem.

Til gengeeld far man steerkt brug for specia-
lister, der kan matche de endrede krav. Mange
leegemiddelvirksomheder er allerede godti gang
med at eendre organisation for at tilpasse sig det
nye marked. Flere firmaer, for eksempel Pfizer
og AstraZeneca, har oprette business unitside
enkelte lande med fokus pa forskellige behand-
lingsomrader, men samlet overordnede enhe-
der regionalt. F.eks. er Norden i global sam-
menheng én enhed, hvor de enkelte lande m4 til-
passe sig strategien.

Ud fra devisen om, at man skal kende hvert
land indgaende for at szlge bedst muligt, har
GlaxoSmithKline valgt en anden model. “Vi har
indrettet vores forretningsmodel til at afspejle
de nye kunder, vi moder,” siger corporate affa-
irs-direktor Anne-Marie Levy Rasmussen.

Det betyder bl.a., at selgerne — de sikaldte
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leegemiddelkonsulenter — er blevet fzerre i antal,
mens der til gengeld er ansat flere leger, syge-
plejersker, farmaceuter og pkonomer, som kan
matche politikerne, embedsmendene og hojt
kvalificerede eksperter pa sygehusene.

“Vi er ogsa begyndt at ansette sundheds-
okonomer. Her i GlaxoSmithKline vil vi selv va-
retage dialogen med systemet, ligegyldigt om vi
skal tale med Sundhedsstyrelsen eller sygeple-
jersker. Nogle huse velger at bruge eksterne bu-
reauer, men vi vil gerne selv matche systemet
med vores folk,” siger Anne-Marie Levy
Rasmussen.

Bent Hansen (S), regionradsformand i
Midtjylland, nikker genkendende til tendensen.
Han mener, at udviklingen stiller skeerpede krav
til sundhedssektorens “lobby-resistens”.

“Jeg har godt lagt meerke til, at de har skiftet
strategi. De sender ikke selgertyperne leengere,
men sender folk til mine embedsmend, der sig-
nalerer faglighed og serigsitet. Det skal vi veere
rigtig, rigtig bevidste om. For det kalder pa et
modsvar fra vores side. Uanset om det handler
om praktiserende leeger eller hospitalsspeciali-
ster, sa skal vi have nogle uatheengige fora, der
kan vurdere og sammenligne medicin og pri-
ser,” siger han til Mandag Morgen.

Pay-per-performance

I takt med at politikerne kreever mere handfaste
beviser pa, at en meget dyr medicin hjelper, vil
det sakaldte pay-per-performance blive mere ud-
bredt. En god medicin vil ikke leengere bare vare
et preeparat, der har vist sin duelighed i kliniske
afprovninger. Firmaernes indtjening vil atheen-
ge af, om de kan dokumentere lige sa gode re-
sultater, efter at den er kommet pa markedet.

Industrien er allerede blevet tvunget til at ta-
ge de forste skridt ned ad den vej. I England har
Johnson & Johnson for eksempel accepteret, at
patienter, hvis tumor ikke mindskes med den
dyre kreftmedicin Velcade — et produkt udviklet
sammen med Janssen-Cilag — kan fa tilbagebe-
talt deres udgifter. Det samme princip gelder
for Lucentis, et dyrt pjenprodukt udviklet af
Novartis til behandling af forkalkning pa net-
hinden. Her oppebarer Novartis en del af be-
handlingsudgifterne. Hvis der er brug for flere
end 14 injektioner til en patient, er det Novartis,
der betaler dem.

I Danmark har den herskende holdning tra-
ditionelt veret, at en behandling koster, hvad
den koster. Men hegnspzlene er ved at flytte sig.
Senest har Bent Hansen veret ude og satte
sporgsmalstegn ved, om den meget dyre be-

handling med lzegemidlet Avastin til behand-
ling af fremskreden lungekreeft er pengene veerd,
nar den angiveligt blot forleenger patientens liv
et par maneder.

Eksperter i Dansk Lunge Cancer Gruppe har
vurderet, at prisen pa et vundet levear med Avastin
er 852.000 kr. Det betyder imidlertid ikke nod-
vendigvis, at prisen pa behandlingen nar det ni-
veau i den virkelige verden.

Der findes ikke noget officielt loft for det dan-
ske samfunds betalingsvilje for nye medicinske
behandlinger. Det gor der i Storbritannien. Her
har beslutningstagerne bestemt, at medicinen
skal tages i brug, hvis den hgjest koster x antal
kroner pr. sakaldt ‘kvalitetsjusteret levear’. For
kreeftpatienter i terminalfasen opererer NICE
f.eks. med en teerskelverdi pa 280.000-400.000
kr.

“Det er en politisk beslutning at indfpre en
teerskelveerdi, men det kunne vere en praktisk
made at gribe tingene an pa i for eksempel on-
kologien. Jeg tror p3, at det kunne vaere et vigtigt
element ved vurdering af ny medicin, der ville
gore prioriteringsdebatten lettere og maske og-
sa mere simpel. Sa ville man kunne sztte preepa-
raterne op i en rangorden,” siger Simon Rye
Clausen fra Pfizer. MM

Nina Vinther Andersen | mm@mm.dk
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Cost/benefit

I England har man sat pris
pa, hvor meget et
“kvalitetsjusteret levear” ma
koste.
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