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MBA/MGK  

 

 

Dato for behandling i Medicinrådet  Afventer 

Leverandør AOP Orphan Pharmaceuticals Sweden AB 

Lægemiddel Besremi (ropeginterferon-alfa-2b) 

Ansøgt indikation Polycytæmia vera 

Nyt lægemiddel / indikationsudvidelse  Nyt lægemiddel - Revurdering baseret på ny tilbudt pris 

 

Prisinformation 

Amgros har forhandlet følgende pris på Besremi (ropeginterferon-alfa-2b): 

Tabel 1: Forhandlingsresultat 

Lægemiddel Styrke Paknings-
størrelse 

AIP (DKK) Nuværende 
SAIP (DKK) 

SAIP per 
XXXXXXXX 

Forhandlet 
SAIP (DKK) 

Rabatpro-
cent ift. 

AIP 

Besremi 
(ropeginterferon-

alfa-2b) 

Injektionsvæske, 
opl. i pen 250 

mcg/0,5 ml 
1 stk. 17.502,30 XXXXXXXXX 

XXXXXXXX
X 

XXXXXXXX XXXXX 

 

Den nye forhandlede pris er betinget af Medicinrådets anbefaling.  

Det betyder, at hvis Medicinrådet ikke anbefaler Besremi, indkøbes lægemidlet til nuværende SAIP frem til 

XXXXXXXX og herefter til SAIP per XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
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Aftaleforhold 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Konkurrencesituationen 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX 

Tabel 2 viser lægemiddeludgifter på udvalgte sammenlignelige lægemidler fra Medicinrådets 

vurderingsrapport. 

Tabel 2: Sammenligning af lægemiddeludgifter pr. patient 

Lægemiddel Styrke 
Paknings-
størrelse 

Dosering 
Pris pr. pakning 

(SAIP, DKK) 

Lægemiddeludgift 

pr. år (SAIP, DKK) 

Besremi  
250 mcg 
/0,5 ml 

1 stk. 310 mcg IV hver 2. uge* XXXXXXXX XXXXXXX 

Besremi  
250 mcg 
/0,5 ml 

1 stk. 
310 mcg IV hver 4. 

uge** 
XXXXXXXX XXXXXX 

Hydroxyurea 500 mg 100 stk. 750 mg dagligt, oral*** XXXXX XXX 

Pegasys  135 mcg 4 stk. 135 mcg IV ugentligt XXXXXXXX XXXXXX 

*Administrationsinterval gældende for år 0-3 af behandlingen jf. Medicinrådets vurderingsrapport. 
**Administrationsinterval gældende efter år 3 af behandlingen jf. Medicinrådets vurderingsrapport. 
*** Gennemsnitlige dagdosis per patient. 

Status fra andre lande 

Tabel 3: Status fra andre lande 

Land Status Link 

Norge* Ikke anbefalet Link til anbefaling 

England Ikke anbefalet Link til anbefaling 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Konklusion 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX   

https://www.nyemetoder.no/metoder/ropeginterferon-alfa-2b-besremi/
https://www.nice.org.uk/guidance/indevelopment/gid-ta10497

