
9. VIÐAUKAR 

 

9.1  Viðauki 1 

 

Spurningar sendar á stofnanir/aðila, desember 2012: 

 

1. Hvert er hlutverk (tilgreind stofnun/aðili/nefnd/deild) þegar kemur að lyfjamálum 

kostnaðarsamra S-lyfja? 

2. Hver eru helstu verkefni a) almennt, b) sérverkefni í gangi núna? 

3.  Hvaða/hvernig ákvarðanir varðandi þessi mál koma inn á borð 

(stofnunarinnar/nefndarinnar/deildarinnar)? 

4.  Hvert er umfang og innihald ábyrgðar og eftirlits í þessum málum? 

5.  Hvaða breytingar hafa orðið nýlega í þessum málaflokki og hvernig snúa þær að 

(tilgreind stofnun/aðili/nefnd/deild)? 

6.  Er eitthvað annað sem þú vilt sérstaklega taka fram, eða eitthvað sem þér finnst 

að betur mætti fara? 

 

 

Eftirfarandi stofnunum/aðilum var sendur spurningalistinn: 

 

Embætti Landlæknis 

Deild lyfjamála á LSH 

Kostnaðarnefnd S-lyfja 

Landspítali-Háskólasjúkrahús 

Lyfjagreiðslunefnd 

Lyfjanefnd LSH 

Lyfjastofnun 

Sjúkrahúsið á Akureyri 

Sjúkratryggingar Íslands 

Velferðarráðuneytið 

  



Viðtalsrammi á fundum við hagsmunaaðila, janúar/febrúar 2013: 

 

 

Hvað ert þú almennt að fást við sem tengist kostnaðarsömum/ vandmeðförnum S-

lyfjum? 

s.s. hvernig ganga hlutir almennt fyrir sig? 

Að hvaða leyti er það frábrugðið því sem gerist fyrir önnur lyf? 

Hvernig sjáið þið kerfið þegar kemur að kostnaðarsömum/vandmeðförnum S-lyfjum? 

Hvað hefur breyst að undanförnu? 

Hverjir eru kostir og gallar kerfisins sem þið búið við, almennt og frá ykkar 

sjónarhorni? 

Hvaða kosti og galla sjáið þið eins og þið teljið að nýja kerfið muni verða? 

Hvernig líst ykkur á fyrirhugaðar breytingar? 

s.s hvað eruð þið ánægð með? haldið þið að rekist verði á vegg með eitthvað? 

hvernig ætti kerfið að vera öðruvísi/hverju ætti að breyta? 

Hvernig eru kerfin á Norðurlöndunum frábrugðin okkar í meginatriðum? 

Átt þú upplýsingar um kerfin á Norðurlöndunum eða aðrar gagnlegar upplýsingar eða 

ábendingar? 

Hvaða ferli fer lyfið í gegnum þar? 

Notkunarkröfur hér miðað við Norðurlönd? 

s.s. hver er ykkar tilfinning, er auðveldara/erfiðara fyrir sjúklinga að fá þessi lyf 

þar? 

Hvaða vægi hafa klínískar leiðbeiningar þar v.s. hér? 

s.s. fyrir notkun? 

Hvert er gagnsæi í ákvarðanatöku varðandi þessi lyf hér samanborið við Norðurlönd? 

Er eitthvað sem þér finnst að ég ætti að spyrja um sem ég hef ekki þegar spurt um, 

eða er eitthvað sem þú vilt taka sérstaklega fram eða koma á framfæri? 



9.2  Viðauki 2 

 

Þróun kostnaðar, milljón kr. (Danmörk, þúsund danskar kr.). 

 

 

 

         

2009 2010 2011 2012

Almenn lyf 10.743 9.594 9.333 8.991

S-lyf 4.850 4.859 5.285 5.882

15.594 14.453 14.618 14.793

Myndir 3 og 4: Þróun kostnaðar, verðlag hvers árs

Heimild: rauntölur/reikningar SÍ úr fjárlögum

2009 2010 2011 2012

Almenn lyf 12.270 10.537 9.851 8.911

S-lyf 5.539 5.336 5.579 5.882

17.809 15.873 15.430 14.793

Mynd 5: Þróun kostnaðar, staðvirt á verðlag ársins 2012

Heimild: Yfirlit útgjalda Velferðarráðuneytisins

2009 2010 2011 2012

Almenn lyf 11.829 10.141 9.870 9.562

S-lyf 5.836 5.265 5.251 5.747

17.665 15.406 15.121 15.309

Myndir 6 og 7: Þróun kostnaðar, fast verðlag

Heimild: Data market/Frumtök

2009 2010 2011 2012

Primær 6.974 7.136 6.593 6.146 regional tilskud

Sygehus 7.289 7.577 7.532 7.974

14.263 14.713 14.125 14.120

Mynd 8: Þróun kostnaðar í Danmörku, verðlag hvers árs

Heimild: www.medstat.dk



9.3  Viðauki 3 

Tölur samkvæmt kostnaðargrunni LSH: 

 

 

 

 

  



9.4  Viðauki  
          

           

 
 

 

10 veltuhæstu ATC-kóðarnir á Íslandi 
samkvæmt 2012 raunkostnaðartölum LSH (fyrstu 8 mánuðir)

L04AB02 Infliximab Remicade

L04AB01 Etanercept Enbrel

L04AB04 Adalimúmab Humira

B02BD02 Blóðstorkuþáttur VIII Helixate Nexgen, Advate

J06BA02 Immúnóglóbúlín Privigen, Kiovig

L01XC02 Ritúximab MabThera

L04AA23 Natalizúmab Tysabri

L01XC03 Trastuzúmab Herceptin

L03AB07 Interferon beta-1a Avonex, Rebif

L01XE01 Imatiníb Glivec

10 dýrustu sérlyfin byggt á lyfjakostnaði við ársmeðferð, 10 sjúklingar eða fleiri 
samkvæmt 2012 raunkostnaðartölum LSH (fyrstu 8 mánuðir) - nálgun er kennitölur

B02BD02 Blóðstorkuþáttur VIII Helixate Nexgen

L03AB05 Interferon alfa-2b IntronA

L01XE05 Sorafeníb Nexavar

L01XE01 Imatíníb Glivec

L04AX04 Lenalidómíd Revlimid

J06BA02 Immúnóglóbúlín Kiovig

L01XC03 Trastuzúmab Herceptin

L01XE04 Sunitiníb Sutent

L01XC07 Bevacizúmab Avastin

L01XX32 Bortezomíb Velcade

10 dýrustu sérlyfin á Íslandi byggt á lyfjakostnaði við ársmeðferð, allir sjúklingar
samkvæmt 2012 raunkostnaðartölum LSH (fyrstu 8 mánuðir) - nálgun er kennitölur

B02BD02 Blóðstorkuþáttur VIII Advate Advate

A16AB04 Agalsidasi beta Fabrazyme Fabrazyme

B02BD02 Blóðstorkuþáttur VIII Helixate Nexgen Helixate NexGen

L03AB05 Interferon alfa-2b IntronA IntronA

J05AE11 Telaprevír Incivo Incivo

L01XC10 Ofatumúmab Arzerra Arzerra

L01CX01 Trabektedín Yondelis Yondelis

C02KX01 Bósentan Tracleer Tracleer

L01XE05 Sorafeníb Nexavar Nexavar

L01XE08 Nilotiníb Tasigna Tasigna
Sprycel
Glivec

Athuga skal að nálgun er byggð á kennitölum og gefur ekki rétta mynd Zytica
Pas Fatol

Kostnaður er í einhverjum tilfellum annar og/eða hærri þar sem: Revlimid
a. einhverjir skipta um meðferð á tímabilinu og orsakar það tvítalningu Kiovig
b. aðrir eru hluta úr ári á meðferð Herceptin

Sutent
Að auki lýsir þetta stöðunni eins og hún var samkvæmt fyrstu Avastin
8 mánuðum ársins 2012 og ef annað tímabil hefði verið valið Multiferon
er líklegt að röð væri önnur Erbitux

Tyverb
Jevtana
Temodal
Noxafil


