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Definisjoner: Tilgjengelighet- og sykehusprodukter

Produkter inkludert i analysen og sykehusfinansiert klassifisering

v Tilgjengelighet er definert ved identifiserbare salg i Norge og IRP land ved bruk av IQVIA MIDAS® database, og validert med
IQVIA FlexView®

v Internasjonal referanse pris (IRP) land = Sverige, Finland, Danmark, Tyskland, England, Nederland, @sterrike, Belgia, og
Irland er benyttet da dette er landene som Norge har valgt som referanseland for prissetting. IQVIA setter ogsa sammen en
rapport for EFPIA hvert ar med betydelig flere europeiske land inkludert. | den siste rapporten som publiseres Mai/Juni 2021
viser resultatene at Norge plasseres likt i denne rapporten som de gjgr sammenlignet med IRP-landene.

v Definisjon av et sykehusprodukt, hvor enten :
v" Produktet er hovedsakelig distribuert gjennom sykehuskanalen
v' En metodevarsel har blitt innlevert (eller metodevurdering er funnet pa nyemetoder.no)
v’ Listet pa Legemiddellisten oppdatert H-resept liste per 1 Februar 2021

v Salg males i standardenheter, «Standard Units» (SU): Den laveste dosen tilgjengelig i en pakning enten det er tablett, kapsel,
sprayte etc. Grunnen til at «Definert daglig dose» (DDD) ikke brukes er fordi dette ikke er tilgjengelig for de fleste

sykehusprodukter.
Sykehusfinansierte
EMA godkjente produkter (2015-2019) produkter
® ([ () ()
Tilgjengelighet i Norge Tilgjengelighet/Bruk
(mellom 2017-2019) sammenlignet med IRP land

Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) = | Q V I A



Hensikten med analysen er a undersgke tilgjengeligheten av
legemidler | Norge

R o
Fokusomrader for denne studien

LMI gnsker a vaere proaktivnar | » Undersgke tilgjengeligheten av nye innovative substanser godkjent av EMA i perioden
det gjelder evalueringen av det 2015-2019
norske anskaffelse- og HTA

systemet (Nye Metoder), » Undersgke forbruket av nye sykehusfinansierte produkter i Norge sammenlignet med
planlagt slutten av Oktober IRP land (2017-2020)
2021.

LMI ba derfor IQVIA om 3 gi en > Pa bakgrunn av fase | resultater vil IQVIA i fase Il undersgke hvor forsinkelser i

upartisk analyse. prosessen skjer for et utvalg produkter/terapiomrader
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Metodikk: Begrensninger

Analysen tar bare
hensyn til nye Analysen tar ikke Begrensninger i bruk i
substanser og ikke hensyn til forekomsten Norge og i referanseland
utvidelser av av sykdommer i landene er ikke blitt vurdert
indikasjoner for fase |

Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) é I Q \/ I /_\



Malet med farste fasen er a gjennomga og fa forstaelse for
hvordan tilgjengelighet | Norge er sammenlignet med IRP-land

Fokusomrader for Metodikk og Resultat

denne studien

> Undersgke tilgjengelighet og Alle produkter 2015-2019 Analyse av tilgjengelighetsnivaet per capita sammenlignet
opptak av legemidler i Norge i Norge vs IRP land med IRP land (2017-2019)
lansert mellom 2015-2019 - Alle produkter godkjent av EMA mellom 2015-2019 «IQVIA har analysert nivaet av tilgjengelighet basert pa SU/capita i Norge
ble samlet inn mellom 2017-2020 sammenlignet mot 9 referanseland (for de som er EMA
» Vurdere tilgjengelighet av godkjent i 2017-2019)
sykehusfinansierte legemidler i . Tilgjengelighet ble definert ved at produktet har
Norae qodkient av EMA i 2017- identifiserbare salg (standard units) i Norge * Bakgrunn for valg av 2017 som startar i denne analysen er fordi Paragraf
geg . | ) 5-22 (Bidragsordningen) og Paragraf 3a) (individuell refusjon), ble avviklet.
2019 ved a sammenligne med IRP ©
land = * Produkter som er blitt overfart fra bl& resept til H resept mellom 2017-2020
g har blitt tatt ut.

» Evaluere hvor forsinkelser i . . . .
aluere (I)( OfS de%e if » Hvert produkt har blitt klassifisert til Hay, Medium, eller Lavt
?ros_,eisgn S er Er e identifiserte tilgjengelighetsniva i sammenligning med IRP landene.
orsinkede produktene
* IQVIA undersgkte om det var en sammenheng mellom Hgy, Medium, og
Lavt niva av tilgjengelighet avhengig av indikasjon, lanseringsar, og
administrasjonsform.

« 70 % (135 ut av 197) av produktene er tilgjengelige i * 25 % (15 produkter) har hgy tilgjengelighet vs IRP land, 20 % (12
Norge produkter) har medium tilgjengelighet og 55 % (33 produkter) har lav
tilgjengelighet.
» lkke-tilgjengelige legemidler hgrer stort sett til sjeldne
sykdommer eller onkologi. « Det er tilsynelatende ingen kobling mellom at nivaet av tilgjengelighet
er drevet av spesifikke indikasjoner, administrasjonsform, eller
lanseringsar.

Resultat
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Evaluering av tilgjengelighet 2015-2019 i Norge

1/3 av produktene som er EMA godkjent er ikke tilgjengelige

Produkter godkjent av EMA 2015-2019 (197)

13% som fortsatt er i en
pagaende prosess

Ikke tilgjengelig -
metodevurdering
levert; 26

kke tilgj lig; I
Ikke tilgiengelig; 36 18 % som ikke har startet

godkjenningsprosessen.

Tilgjengelig; 135

*Tilgjengelighet er definert som produkter som har identifiserbare salg i Norge
Kilde: IQVIA MIDAS® 2015-2019, EMA

Evaluering av tilgang pa nye innovative legemidler i Norge — I Q v I /—\



Evaluering av tilgjengelighet 2015-2019 i Norge

Andelen tilgjengelige produkter har gatt ned
Flertallet av produktene som ikke er tilgjengelige ble EMA godkjent i 2018, 2019

Bare 41% av produktene som ble gitt

Produkter tilgjengelig vs Ikke tilgjengelig i Norge etter EMA godkjenning ar EMA godkienning i 2019 er tilgiengelig
i Norge.

12% m [kke tilgjengelig -

g metodevurdering levert

§ m [kke tilgjengelig
60%

m Tilgjengelig
2014 2015 2016 2017 2018 2019

EMA Godkjenning ar

*Tilgjengelighet er definert som produkter som har identifiserbare salg i Norge

Kilde: IQVIA MIDAS® 2015-2019, EMA
=IQVIA
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Hoyest niva av utilgjengelige nye legemidler er i sjeldne sykdommer

0g onkologi
Ikke-tilgjengelige produkter i Norge etter indikasjon

Sjeldne sykdommer

Onkologi 6
Andre infeksjoner
Annet
Autoimmun sykdom
Blodkoagulasjon
Magesykdom m [kke tilgjengelig
Kvinnespesifikk sykdom m |kke tilgjengelig - Metodevurdering levert
@ye terapi
Diabetes
HIV
Nevrologiske sykdommer

Antall produkter

Kilde: IQVIA MIDAS® 2015-2019

Evaluering av tilgang pa nye innovative legemidler i Norge —= I Q \/ I /—\



Ut fra de utilgjengelige produktene | Norge, er det Tyskland som

har stgrst grad av tilgjengelighet
Evaluering av ikke tilgjengelige produkter (etter 3 ar)

Produkter ikke

tilgjengelig i Antall produkter tilgjengelige i IRP land, av de som ikke er tilgjengelige i Norge
Norge
70
62
60

a1

o
I
o

§ B [ TTTT =
2 40 38
e
2‘ 30 30 Tyskland er landet
g med hgyest andel
< | tilgjengelighet av de
20 produktene som
12 ikke finnes
10 9 10 tilgjengelig i Norge
10 7
= B H B
0 - _

Norge Irland Belgia Nederland Finland Danmark Sverige Dsterrike England Tyskland

Kilde: IQVIA MIDAS® 2015-2019
Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) = I Q \/ I /_\



Av de produktene som er tilgjengelige | Norge, hvilke er ikke

tilgjengelige | referanseland?
Evaluering av tilgjengelige produkter (etter 3 ar)

Produkter
tilgjengelig i Antall utilgjengelige produkter i andre land, av de som er tilgjengelige i Norge
Norge
160
140 135
120
g 100
Z
=)
3
5 80
IS
Irland er landet med
40 1 33 det laveste antallet
med tilgjengelige
20 3 9 12 9 15 16 . I produkter
0 - [ ] ] ] N _
Norge Tyskland England @sterrike Sverige Danmark Finland Nederland Belgia Irland

Kilde: IQVIA MIDAS® 2015-2019
Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) % I Q V I /_\



Hvordan er tilgjengelighetsnivaet av
sykehusprodukter 1 Norge
sammenlignet med referanselandene?



Produktene som er inkludert 1 analysen er tilgjengelige

sykehusfinansierte produkter 1 Norge godkjent etter 2017

Evaluering av tilgjengelighet

Sykehusfinansierte produkter
Kriteriene for & bli vurdert som sykehusfinansiert:
» Observerte salg i sykehuskanalen, og/eller

» H-resept, og/eller

» Metodevurdering levert hos Nye Metoder

* 6 produkter ble fjernet siden de opprinnelig ble
refundert gjennom blareseptordningen

[94 produkter]

Produkter med EMA

godkjenning

* Alle produkter med EMA
godkjenningsdatoer mellom 2015-2019,

* Som har identifiserbare salg i Norge

[135 produkter]

Inkludert i analysen

@
Godkjenning mellom 2017-2019

» For analysen, vil bare de tilgjengelige sykehusproduktene
med fgrste observerte salg mellom 2017-2019 bli inkludert

[60 produkter]

Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder)

=IQVIA
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Niva av tilgjengelighet per capita analyse sammenlignet med IRP land

Metodikk: Kategorisering av tilgjengelighetsnivaet vs. IRP land

Identifisering og evaluering av tilgjengelighetsnivaet av nye innovative legemidler hos norske pasienter

v IQVIA MIDAS® databasen ble brukt for alle produkter som ble identifisert som
tilgjengelig i Norge og/eller IRP land

v For evaluering av tilgjengelighetsnivaet i forhold til referanselandene—
v IQVIA beregnet standard units (su) per capita for hvert land for hver maned
v Utgangspunktet for analysen av hvert produkt er den fgrste maneden med Medium
observerte salg i ett av landene, og salg for hvert land er deretter S e
oppsummerti 1,2, og 3 ars total SU/capita beregnet fra utgangspunktet
v" Alle land blir rangert 1-10 basert pa total bruken 1,2, og 3 ar fra fgrste salg i

IRP land

Hay
tilgjengelighet

v Klassifisering til Hay, Medium, og Lav tilgjengelighet er basert pa falgende

rangering:
v Hoy tilgjengelighet-1,2,3 Sykehusfinansierte produkter med
. . . forsinkelser i HTA prosessen for
v" Medium tilgjengelighet — 4,5,6 videre analyse

v Lav tilgjengelighet — 7,8,9,10

v Evalueringen er deretter delt inn etter indikasjon, administrasjonsform, ar for a
evaluere om det er noen spesifikke produktgrupper hvor det er lavere
tilgjengelighet

=|QVIA

Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder)



Niva av tilgjengelighet per capita analyse sammenlignet med IRP land

Metodikk: Produkteksempel for evaluering av tilgjengelighet

Evaluering av rangering av

Rangering av standard units/capita for Produkt X tilgjengelig hetsniva
0,02 Norge ar 3: Rangeringen av tilgjengelighet er relatert til
0,018 Rangertnr.5 posisjonen produktet har basert pd landets
< 0,016 SU/capita.
S 0,014 e _ _
T 0.012 e For a fa med flest mulig referanseland i
Q O 01 tilgjengelighetsanalysen er en tidslinje pa 3 ar
’ rukt, drevet av forsinkelser i lansering i an
7 brukt, drevet av forsinkelser i | IRP land
= 0,008 e
E 0,006 e Den endelige grupperingen er basert pa
0,004 rangering og posisjonering etter 3 ar, etter det
0,002 ~ — — farste observerte salget i et av referanselandene
0 &(_/4\?7// e
Total 1 ar Total 2 ar Total 3 ar
—0—(Jsterrike Belgia =8—Danmark —@=Finland —®=Tyskland
Irland Nederland —e=Norge e—Sverige =—@=England
Hgy tilgjengelighet Bruken per capita er enten hgyest, annen, eller, tredje hgyest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland. Rangering:1,2,3
Medium tilgjengelighet Bruken per capita er enten fjerde, femte, eller, sjette hgyest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland. Rangering:4,5,6 e
Bruken per capita er enten syvende, attende, niende eller lavest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland. Rangering: 7,8,9,10

Kilde: IQVIA MIDAS® 2017-2020
Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) % I Q V I /_\



55 % av sykehusfinansierte produkter i Norge har et lavt niva av

tilgjengelighet sammenlignet med IRP land

Bruk per/capita for sykehusfinansierte produkter i Norge i
forhold til IRP land— 3 ar/totalt salg

Hoay Tilgjengelighet

3 - 3 25 %
Lav Tilgjengelighet
55 % .
Medium
Tilgjengelighet
20 %
Hoy tilgjengelighet Bruken per capita er enten hgyest, annen, eller, tredje hgyest sammenlignet 3 ar Rangering:1,2,3

etter fgrste observerte salg i et referanseland

Medium tilgjengelighet Bruken per capita er enten fjerde, femte, eller, sjette hgyest sammenlignet 3 ar etter Rangering:4,5,6
farste observerte salg i et referanseland.

Bruken per capita er enten syvende, attende, niende eller lavest sammenlignet3 &r  Rangering: 7,8,9,10
etter farste observerte salg i et referanseland

Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder)

Lav tilgjengelighet er basert
pa gjennomsnittlig bruk over
3 ar, noe som kan forklares
med at det er en forsinkelse i
tidslinjen for markedstilgang
| Norge.

=IQVIA
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1 ar etter fagrste salg i et referanseland, har Norge i snitt et lavt

niva av tilgjengelighet, og er plassert pa 8.plass av 10 land

Gjennomsnittlig posisjon, opptak etter 1 ar/totalt

Hgyt niva av opptak

per capita i E
Ty SKlan Cl i i
FSterrike /I — E
Danmark —I i
Nederland —: E
England —: :
Sverige —: E
Finland —' 8.plass
Norge —:
Belgia I—:
Irland I—I
1
1 2 3 ! 4 5 6 L7 8 9 10
Snitt rangering per capita
Bruken per capita er enten hgyest, annen, eller, tredje hgyest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland Rangering:1,2,3
Bruken per capita er enten fjerde, femte, eller, sjette hgyest sammenlignet 3 ar etter fgrste observerte salg i et referanseland. Rangering:4,5,6
Bruken per capita er enten syvende, attende, niende eller lavest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland Rangering: 7,8,9,10

Kilde: IQVIA MIDAS® 2017-2020
Evaluering av tilgang pa nye innovative legemidler i Norge % I Q \/ I /_\



Niva av tilgjengelighet per capita analyse sammenlignet med IRP land

Etter 2 ar, flytter Norge opp en posisjon, og er fortsatt plassert

under snittet pa en 7.plass av 10 land

Gjennomsnittlig posisjon, opptak etter 2 ar/totalt

Hgyt niva av opptak

per capita E E
Ty S Kl 1 i i
@sterrike —E E
Nederland — i
Danmark —: E
England —: :
Sverige —' :

Nfelgefo@@ | E 7.plass
SElelcem E
Finland —:

Irland I—.
2 3 4 5 6 L7 8 9 10

Snitt rangering per capita

Hay tilgjengelighet Bruken per capita er enten hgyest, annen, eller, tredje hgyest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland

Medium tilgjengelighet Bruken per capita er enten fjerde, femte, eller, sjette hgyest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland.

II |_\

Bruken per capita er enten syvende, attende, niende eller lavest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland

Kilde: IQVIA MIDAS® 2017-2020

Evaluering av tilgang pa nye innovative legemidler i Norge

Rangering:1,2,3
Rangering:4,5,6

Rangering: 7,8,9,10

=IQVIA
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Niva av tilgjengelighet per capita analyse sammenlignet med IRP land

3 ar etter farste salg, har Norge et under gjennomsnittlig niva av

tilgjengelighet av nye legemidler

Gjennomsnittlig posisjon, opptak etter 3 ar/totalt

Hgyt niva av opptak

per capita E E
TysKlanc i i
Gsterrike E E
Danmark — i
Nederland —: E
England —: :
Sverige —' :

N O ) E 7.plass
Sfelelcem | E
Finland —:

Irland I—.
2 3 4 5 6 L7 9 10

Snitt rangering per capita

Hay tilgjengelighet Bruken per capita er enten hgyest, annen, eller, tredje hgyest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland

Medium tilgjengelighet Bruken per capita er enten fjerde, femte, eller, sjette hgyest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland.

II |_\

Bruken per capita er enten syvende, attende, niende eller lavest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et referanseland

Kilde: IQVIA MIDAS® 2017-2020

Evaluering av tilgang pa nye innovative legemidler i Norge

Rangering:1,2,3
Rangering:4,5,6

Rangering: 7,8,9,10

=IQVIA
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Niva av tilgjengelighet per capita analyse sammenlignet med IRP land

Sammenligning over lengre tidsperioder stgtter antagelsen om at
tilgjengelighet og opptak tar tid i Norge

1-ars salgssammenligning

Etter 1 ar fra farste observerte salg blant IRP
landene er omtrent 30% av produktene ikke
tilgjengelige i Norge

18 %

= Hgy tilgjengelighet

- Medium tilgjengelighet

Lav tilgjengelighet

33 %

= [ngen tilgjengelighet

v

Hgay tilgjengelighet

referanseland

Medium tilgjengelighet

referanseland

Ingen tilgjengelighet

Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder)

2-ars salgssammenligning

2 ar etter fgrste observerte salg blant IRP landene er
omtrent 20% av alle produktene plassert med hgy
tilgjengelighet, mens 50% har lav tilgjengelighet

-
5%

‘

= Hgy tilgjengelighet

50 % = Medium tilgjengelighet

Lav tilgjengelighet

= [ngen tilgjengelighet

I

v

3-ars salgssammenligning

3 ar etter fgrste observerte salg blant IRP landene er
omtrent 25% av alle produktene plassert med hgy
tilgjengelighet og 55% med lav tilgjengelighet

2%

‘ = Hgy tilgjengelighet

= Medium tilgjengelighet
53 0 gjengelig

Lav tilgjengelighet

= Ingen tilgjengelighet

Bruken per capita er enten hgyest, annen, eller, tredje hgyest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et

Bruken per capita er enten syvende, attende, niende eller lavest sammenlignet 3 ar etter farste observerte salg i et

Det er ingen observerte salg i Norge i perioden etter farste observerte salg | et referanseland.

Rangering:1,2,3

Bruken per capita er enten fjerde, femte, eller, sjette hgyest sammenlignet 3 &r etter farste observerte salg i et referanseland.  Rangering:4,5,6

Rangering: 7,8,9,10

Ingen salg

=I|QVIA




Niva av tilgjengelighet per capita analyse sammenlignet med IRP land

Hayt udekkete behovsgrupper; onkologi og sjeldne sykdommer,

har en stor andel av lav tilgjengelighet
3 ar/total salgssammenligning med total bruk vs IRP land — tilgjengelighet etter indikasjon

Tilgjengelighet etter indikasjonsgruppe

Onkologi -

Sjeldne sykdommer

I
HIV B
Blodkoagulasion | NG
Autoimmun sykdom -
Hepatitt
Luftveissykdom B
Andre infeksjoner B
Nevrologisk sykdom

Hudsykdom
Fertilitetsbehandling [l
0 5 10 15 20
Lav tilgjengelighet ~ mMedium tilgjengelighet ~ ® Hgy tilgjengelighet

Kilde: IQVIA MIDAS® 2017-2020
Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder)

% tilgjengelighet etter indikasjonsgruppe

Onkologi (23)

Sjeldne sykdommer (11)
HIV (6)

Blodkoagulasjon (5)
Autoimmun sykdom (5)
Hepatitt (2)
Luftveissykdom (2)
Andre infeksjoner (2)
Nevrologisk sykdom (1)

Hudsykdom (1)

Fertilitetsbehandling (1)

o5 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Lav tilgjengelighet m Medium tilgjengelighet m Hgy tilgjengelighet m Columnl1

=|QVIA =



Det er ingen spesifikk administrasjonsform som har lavere eller

heyere niva av tilgjengelighet
3 ar/total salgssammenligning med total bruk vs IRP land — tilgjengelighet etter administrasjonsform

Tilgjengelighet etter administrasjonsform % tilgjengelighet etter administrasjonsform

Tablett _ Tablett (29)
Injeksjon _ Injeksjon (17)
Infusjon . Infusjon (12)
Mikstur . Mikstur (2)

0 S 10 15 20 25 30 35 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Lav tilgjengelighet ®Medium tilgjengelighet m Hgy tilgjengelighet Lav tilgjengelighet ~ m Medium tilgjengelighet ~ ® Hoy tilgjengelighet

Kilde: IQVIA MIDAS® 2017-2020
Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) % I Q \/ I /_\ 20



Lav tilgjengelighet er synlig over alle ar, og ogsa for produkter

med fgrste observerte salg i1 2017
3 ar/total salgssammenligning med total bruk vs IRP land — tilgjengelighet basert pa lanseringsar

Tilgjengelighet basert pa aret for fgrste salg

20

20 ~

15 A

Antall produkter

2017 2018 2019 2020

B Hoy tilgjengelighet Il Medium tilgjengelighet [ Lav tilgjengelighet
Kilde: IQVIA MIDAS® 2017-2020

Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) — I Q \/ l /_\ 21



Lav tilgjengelighet | Norge er ikke bare knyttet til produkter med

lavt salgsvolum
3 ar/total salgssammenligning med total bruk vs IRP land — tilgjengelighet etter salgsvolum

Tilgjengelighet basert pa total SU registrert pa tvers av alle IRP land mellom 2017-2020

100 %
90 %
29% 26%
80 % 44%
70 %
60 %
£0 % oo 42%
40 %
30 %
20 %
10 %
0 %

% produkter

1-10000 SU 10000-100000 SU 100000 - 1 Mill SU 1 Mill - 10 Mill SU >10 Mill SU

= Lav tilgjengelighet ~ ®mMedium tilgjengelighet  ®Hgy tilgjengelighet

Kilde: IQVIA MIDAS® 2017-2020
Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) é I Q \/ l /_\



Det ser ikke ut til & veere noen direkte kobling mellom produkter

som har veert en del av anbud og deres tilgjengelighet/capita
3 ar/total salgssammenligning med total bruk vs IRP land — tilgjengelighet basert pa anbud

Tilgjengelighet basert pa om produkter er i anbud eller ikke

| anbud (13)

% produkter

= Lav tilgjengelighet ~ mMedium tilgjengelighet  m Hgy tilgjengelighet

Evaluering av det norske HTA systemet (Nye Metoder) — I Q \/ l /_\ 23



Det vises salg for flere produkter
far de har blitt godkjent |
Beslutningsforum



52 % av produktene hadde ikke fatt en beslutning i
Beslutningsforum ved fgrste observerte salg

Produkter som var gitt en beslutning av

Beslutningsforum pa tidspunktet for farste
observerte salg * Endelige beslutning i Beslutningsforum,
12 for de med observerte salg far en beslutning ble gitt
10
5 8
<
5
o 6
=
4
X
0
Innfgres Innfgres etter Metodevurdering Innfares ikke Ingen/avbestilt
flere beslutninger pagar metodevurdering

*|kke inkludert produkter flyttet fra blaresept
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Pa tidspunktet for det farste observerte salget i Norge, hadde 52 %

av produktene ikke blitt gitt en beslutning | Beslutningsforum

Den starste andelen av produktene som hadde farste salg farst etter en beslutning ble gitt hadde
fatt godkjenning av Beslutningsforum

Produkter som var gitt en beslutning av

Beslutningsforum pa tidspunktet for fgrste 50 -
*
observerte salg Beslutning i Beslutningsforum,
18 - for de med observerte salg etter en beslutning ble gitt
16 -
14 -
O
£ 12 1
3
9 10 N
o g
6 .
4 -
2 |
0
Innfares Innfares etter flere  Innfares ikke Innfagres farst, Ingen
beslutninger men fjernes i metodevurdering
neste beslutning

* kke inkludert produkter flyttet fra blaresept
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Tilgjengelige produkter som ikke ble godkjent av

Beslutningsforum er primaert legemidler for sjeldne sykdommer

Produkter ikke godkjent av Beslutningsforum

Onkologi

Magesykdom

Nevrologisk sykdom

Blodkoagulasjon
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Tilgjengeligheten av legemidler | Norge

70% av de nye legemidlene som er godkjent av EMA Dblir tilgjengelige |
Norge, men det tar det lang tid fgr pasientene far tilgang.

Spesielt onkologi og sjeldne sykdommer skiller seg ut.
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Salg far godkjennelse i Beslutningsforum

Hva kan forarsake potensielt lange tider i Norge?

- En flod av nye produkter - De siste arene har vi sett flere produkter (86) og mange av dem er for sma
pasientgrupper (30 %)

- Nye utviklings-paradigm - EMA godkjenning skjer pa forelgpige data
- Forventninger til sgknader - Har selskapene den ngdvendige informasjonen tilgjengelig?

- Kapasitet hos Nye Metoder - Hvor mange “innovative” sgknader kan handteres per ar?
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For more information, ple
contact:

Ida Gustafsson
ida.gustafsson@igvia.c
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