Cancer care and access to cancer drugs in Asia-Pacific
IHE — Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi

IHE har under maj och juni publicerat en rapportserie om cancer och cancerlakemedel i Asien och
Stillahavsomradet. Det &r en region som omfattar halften av varldens befolkning och dven star for
hélften av alla cancerdddsfall varlden 6ver. Utmaningarna ar stora och skiljer sig at mellan
hoginkomstlander och medelinkomstlander.

14 lander och territorier har jamforts i analysen (hég inkomst: Australien, Hongkong, Japan, Nya
Zeeland, Singapore, Sydkorea, Taiwan; medelinkomst: Kina, Indien, Indonesien, Malaysia, Filipinerna,
Thailand, Vietnam).

Hur stor ar utmaningen med cancer?

Cancer ar fér ndrvarande den framsta dédsorsaken i de flesta héginkomstldnderna. Aven i
medelinkomstlanderna ser vi att det ar en allt stérre andel manniskor som dor av cancer. Total sett
har antalet nydiagnostiserade cancerfall 6kat fran 6,6 miljoner till 7,8 miljoner pa en kort tid mellan
2012 och 2018 i hela Asien och Stillahavsomradet. En befolkning som aldras i mycket rask takt gor att
allt fler manniskor drabbas av cancer, men dven en 6kning av osunda levnadsvanor sasom rokning och
fetma spelar roll.

Hur bra ar utfallen for patienterna?

Det finns stora skillnader mellan landerna. Av varje 100 patienter som diagnostiseras med cancer
Overlever cirka 50-65 i hoginkomstlander jamfort med 30-40 i medelinkomstlander. Medan utfallen
verkar ha forbattrats i héginkomstlanderna pa sistone sa stagnerar utfallen i medelinkomstlanderna.

Vilken roll spelar sjukvardssystemet?

Hur bra tillgangen till cancervarden ar avgors av hur valutbyggt sjukvardssystemet ar. Det géller dels
hur stor befolkningsandel som tédcks av allman sjukférsakring, vilka sjukvardstjanster som tacks och
dels hur stora patientavgifterna ar. Australien, Japan och Nya Zeeland spenderar éver $3000 per
capita pa offentligfinansierad sjukvard per ar, medan Kina spenderar tio ganger mindre ($289) per
capita och Indien bottnar listan med $20 per capita. Aven i férhallande till BNP spenderar
hoéginkomstlander i genomsnitt mer @n dubbelt sa mycket som medelinkomstlander.

Vad &r resultatet av ett underfinansierat sjukvardssystem?

Observationsstudier i medelinkomstlander tyder pa att nara hélften av alla cancerpatienter och deras
familjer drabbas av enorma finansiella svarigheter till f6ljd av behandlingskostnader och
inkomstbortfall. | Thailand ar det “bara” en fjardedel som drabbas allvarligt finansiellt, vilket kan bero
pa en valutbyggd allman sjukforsakring som ger tillgang till cancervardstjanster i bade offentliga och
privata vardkliniker.

Vad behover goéras?

Generellt sett finns det en stark positiv korrelation mellan hur mycket pengar som olika lander lagger
pa sjukvarden och utfall for cancerpatienter (6verlevnad). Satsningar i alla led av cancervarden —
prevention, screening, diagnos & behandling — behovs for att bemdta framtida utmaningar. |
hoginkomstlanderna spelar prevention en stor roll fér att mildra den snabba 6kningen av nya
cancerfall till féljd av den aldrande befolkningen. Samtidigt ar en kostnadseffektiv anvandning av
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befintliga sjukvardsresurser viktig. | medelinkomstlander handlar det om att bygga ut allmén
sjukforsakring och att borja erbjuda fler moderna sjukvardstjdanster inom ramen for det offentliga
samt att forbattra det sociala skyddsnatet.

Hur bra &r tillgdngen till innovativa cancerlikemedel?

Tillgangen till innovativa cancerldkemedel, definierat som ldkemedel med en betydande klinisk effekt,
ar ganska begransad. Av 38 innovativa lakemedelsindikationer som godkéants av amerikanska FDA for
behandling av fem cancertyper hade i genomsnitt 80% fatt regulatoriskt godkdnnande ar 2020 i Asien
och Stillahavsomradet. Dock ingick bara 35% av lakemedelsindikationer i férmanssystemet.
Hoginkomstlanderna hade mycket battre tillgang matt i termer av regulatorisk godkdnnande (91%)
och férmansgodkidnnande (59%) an medelinkomstlander (68% respektive 17%).

Varfor ar tillgangen sa olika?

Alla landerna har olika system och olika forutsattningar. | Japan ingar alla I1dakemedel senast 2-3
manader efter regulatoriskt godkdnnande per automatik ocksa i férmanssystemet. | Nya Zeeland tar
den processen i regel 3 ar eller dnnu langre, vilket delvis beror pa att den offentliga betalaren jobbar
utifran en fast arlig lakemedelsbudget. | medelinkomstlander beror den begransade tillgangen pa laga
offentliga ldkemedelsbudgetar och att inga nya ldkemedel tas in i férmanssystemet. Exempelvis
inkluderade Kina inga nya ldakemedel i formanssystemet mellan aren 2009 och 2017 och Vietnam inga
mellan 2015 och 2019. Som jamforelse kan man tdnka pa att ungefar 10 nya cancerlakemedel
lanseras varje ar.

Vad blir konsekvensen av att inte ha tillgang till innovativa cancerlakemedel?

Patienterna gar miste om forbattrad halsa. Utifran ett urval av endast 10 innovativa
lakemedelsindikationer visar rapporten att nastan 1 miljon levnadsar gar férlorade i hela regionen for
varje ars fordrojning av ett positivt formansbeslut.

Hur mycket pengar laggs det pa cancerlikemedel?

Aterigen finns det stora skillnader mellan landerna. Japan spenderade mest med ver 90 dollar per
capita ar 2019 och Sydkorea spenderade minst bland héginkomstlanderna med omkring 30 dollar per
capita. Bland medelinkomstlanderna varierade utgiftsnivaerna per capita mellan 0,2 dollar i Indien
och 6,6 dollar i Thailand.

Varfor laggs det sa lite pengar pa cancerlikemedel i medelinkomstldnder?

Det beror dels pa att tillgangen till innovativa cancerldkemedel inom férmanssystemen &r sa lag.
Indien har inte ens ett férmanssystem som tacker alla invanare, utan manga patienterna far betala
helt och hallet sjalva for sina lakemedel, vilket fa har rad med. Lagre listpriser pa lakemedel och ett
lagre antal cancerpatienter jamfort med hoginkomstlander ar ytterligare férklaringar till de stora
skillnaderna i per capita utgiftsnivaerna.

Spenderar hoginkomstlidnderna tillrdckligt mycket pa cancerlikemedel for att tillgodose
patienternas behov?

| rapporten undersoks denna fraga med hjalp av en fallstudie pa lakemedlet Pemetrexed som har
anvants vid behandling av lungcancer i 6ver 15 ar och dar generika precis lanserats. Pa senare ar har
detta lakemedel kunnat anvandas i kombination med immunterapi i Australien och Japan efter ett
férmansbeslut. Men bada landerna verkar bara ge kombinationen till hilften av alla patienter som ar i
behov av det. | andra hoginkomstlander men dven medelinkomstlander dar Pemetrexed enbart ingar
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som monoterapi i formanssystemet tillgodoses patienternas behov. | medelinkomstlander dar
Pemetrexed inte ingar i formanssystemet tillgodoses mindre dn 10% av patienternas behov.

Om medelinkomstlander inte har rad att spendera mer pengar, vilka satt finns det att 6ka tillgangen
till nya och innovativa cancerlakemedel?

Ett satt som undersoks i rapporten ar prissattningsmekanismer for lakemedel efter patentutgang.
Stora prisnedgangar efter patentutgang kan ge betydande besparingar. Detta frigor resurser som
istdllet kan anvands for att betala fér nya och innovativa cancerlakemedel.

Hur vél lyckas landerna med en effektiv prissittning av cancerldkemedel efter patentutgang?

Rent allmant sjunker priset pa originalpreparatet i alla Iander efter patentutgang. Emellertid varierar
storleken pa prisnedgangen avsevart mellan bade lakemedel och landerna. Om alla ldnder hade
uppnatt samma lagsta pris som observerats for originalpreparatet i nagot av landerna, sa hade alla
lander kunnat spara mellan 5% och 20% av sina totala cancerlakemedelsutgifter. Det &r stora summor
pengar och baserar sig bara pa ett urval av 11 storséljande cancerlakemedel med patentutgang
mellan 2010 och 2020.
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For fragor om studien kontakta Thomas Hofmarcher (th@ihe.se) forskningsledare pa IHE.
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