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Ett trendbrott i kostnadsutvecklingen
for humanlakemedel?

Ar 2011 uppgick den totala kostnaden fér humanliikemedel till 36,7 miljar-
der kronor i Sverige. Det ir en 6kning med 700 miljoner kronor eller 1,9

procent jamfort med 2010, men i praktiken innebir det en reell kostnads-
minskning. Aven mellan dren 2009 och 2010 var kostnaden i stort oforind-
rad i reella termer - en unik utveckling som kanske vittnar om ett trendbrott

i kostnadsutvecklingen for likemedel i Sverige.

et finns en rad faktorer som

bidragit till senare drs kost-
nadsutveckling av likemedel. De
frimsta orsakerna torde vara generisk
substitution och Tandvards— och li-
kemedelsforméansverkets (TLVs) ge-
nomgéngar. TLVs arbete med att
prova det befintliga likemedelssorti-
mentet beriknas ar 2010 att ge be-
sparingar pd drygt 180 miljoner kro-

nor per ar®

Myndigheten har ocksé paborjat ar-
betet med begrinsade genomgangar
av vissa likemedel - s.k. enskilda ini-
tiativirenden. Det innebir att TLV
efter en intern utredning av utvalda
likemedel, kontaktar ber6rda foretag
om det finns anledning att titta
ndrmre pé deras specifika likemedel.
Om TLVs forslag innebir en forind-
rad subvention (begrinsning eller
uteslutning) kan foretagen ges moj-
lighet att inkomma med prissink-
ningar. Arbetet med enskilda initia-
tivirenden har lett till begrinsad sub-
vention for ett antal likemedel.

For att genomgéingarna ska fa fullt
genomslag krivs dock att forskrivare
toljer besluten om begrinsad suven-
tion.

En ytterligare bidragande orsak till
kostnadsutveckling ér att antalet nya
likemedel var betydligt farre 2010

jamfort med édret innan.

Likemedelskostnader per
forsiljningssitt

Kostnaden for lakemedelsformanen
(i 16pande priser) minskade med 0,1
procent under 2010. Det har endast
skett tva ganger under de senaste 20
dren. Forra gingen det intriffade var
1997. Det var di det nuvarande hog-
kostnadsskyddet med forméinstrappan
infordes och kostnadsfriheten for
vissa lakemedel avskaffades. Kost-
nadsminskningen berodde pa en
hamstring av receptforskrivna like-
medel 1 slutet av 1996 och en efter-
toljande minskning av forsiljningen
1997. Om forsiljningen slas ut 6ver
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bida dren har kostnaden diremot inte
minskat over tid.

Medan kostnaden for likemedel inom
formanen minskat, ar forhillandet det
motsatta for rekvisitionslikemedel.
Detta segment dr det snabbast vix-
ande. Kostnadsokningstakten for rek-
visitionslakemedel har varit hogre dn
for formanslakemedel under de sen-
aste tio aren. Under mitten av 2000-
talet 6kade kostnaderna med som
mest 20 procent.

Viktiga forklaring bakom utvecklingen

ar enligt Socialstyrelsen att méinga

dyra, hogspecialiserade likemedel in-
troducerades i slutenvirden vid denna
tidpunkt - bl a onkologiska likemedel
och likemedel mot autoimmuna sjuk-
domar. Utover detta 6verforde lands-
tingen likemedel frin recept till rekvi-
sition, vilket innebar egen upphand-
ling istéllet for finansiering genom
térménssystemet!.

I slutet av 2000-talet har kostnadsok-
ningstakten for likemedel inte varit
hégre dn for hilso- och sjukvarden
totalt i Sverige - en trend som éven ses

i andra linder i Europa (figur 2).
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Figur 1. Likemedelskostnader (miljarder kr) i I6pande och fasta priser (2001 drs priser)
fordelat pa forsdljningssdtt, 2001-2011. Kdlla: Apotekens Service, 2012; SCB, KPI.
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Figur 2. Utvecklingen av genomsnittliga utgifter fér ldkemedel och hdlso— och sjukvard i
Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien och UK, 2001-2009 (PPP = képkraftsparitet)
Kdlla: WHO/Europé. European Health for All Database, 2011
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Sirlaikemedel — en utmaning for det virdebaserade

prissattningssystemet

Inom likemedelsmarknaden pégér en
utveckling for att identifiera vilka pa-
tienter som kan tinkas svara pd en
viss typ av behandling. Patienturvalet
tor en behandling blir dd mindre och
fler likemedel kan i framtiden betrak-
tas som sirlikemedel. I den pigiende
Likemedels- och apoteksutredningen
(S 2011:07) om prissittningsmodell
tor originallikemedel ér sirlikemedel
en likemedelsgrupp som utredningen
ska studera sirskilt.

IHE har pi uppdrag av Likemedels-
industriféreningen sammanfattat och
analyserat argumenten for ett hogre

Virdval i primarvarden

I en aktuell artikel presenterar Anna
H Glenngdrd, projektledare vid IHE
och doktorand vid Ekonomihégsko-
lan i Lund, resultatet av en befolk-
ningsstudie i tre landsting. Studien
analyserar egenskaperna bakom be-
folkningens val av virdcentral.

I enkiten fick befolkningen besvara
fragan om de valt vardcentral nir
vardvalsreformen infordes i lands-
tinget.

Resultaten visar bland annat att de
personer som tyckte att tillgingen av
specialister i virden var viktigt, har i

pris for sirlikemedel och de dtgirder
som presenteras i litteraturen for att
reducera utvecklingskostnaden for
dessa. Studien ger ocksa forslag pé
dtgiarder som bor Gvervigas for att
frimja forskning och tidigt inférande
av likemedel f6r behandlingar av sall-
synta sjukdomar.

Var kan man lisa mer?

Persson U & Svensson M. Sarlikeme-
del — en utmaning for det virdebase-
rade prissittningssystemet for like-

medel. IHE Rapport 2011:3

mindre utstrickning valt virdcentral.
Diremot okar sannolikheten att man
gjort ett val om det skett en etablering
av nya vardcentraler i landstinget eller
om personen upplever att han/hon
har tillrickligt med information for
att gora sitt val.

Var kan man lisa mer?

Glenngird AH, Anell A & Beckman A.
Choice of primary care provider: Re-
sults from a population survey in
three Swedish counties. Health Policy
2011; 103(1): 31-37




IHE

Hur styra implementeringen i varden?

For anmalan och mer information: www.ihe.se

AKTUELLA
PRESENTATIONER

Willis, M, et al. The Economic
Impact of Weight Loss in Pati-
ents Newly Diagnosed with Type
2 Diabetes Mellitus (T2DM) and
Younger than 50 in Sweden.
ISPOR Congress poster, PDB43

He, ], et al. The Cost-Effective-
ness of Getting to Glucose, Blood
Pressure, and Lipid Goals in
Patients Newly Diagnosed with
Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) and Younger than Fifty
in Sweden. ISPOR Congress
poster, PDB41

Tennwall, G.R, et al. Treatment
Patterns, Cost, and Quality of
Life in Patients with Plaque Pso-
riasis in Denmark. ISPOR Con-
gress poster, PS§21

Tennvall, G.R, et al. Treatment
Patterns, Treatment Satisfaction,
Disease Severity, and Quality of
Life in Patients with Psoriasis in
Denmark, Finland, and Sweden.
ISPOR Congress poster, PSS45

The Swedish Institute
for Health Economics
Institutet for Halsa-

och Sjukvardsekonomi

IHE INFORMATION  NR 1/2012

|2

6-7 september 2012

Personalnytt

Pierre Johansen arbetar sedan juni 2011 som forsk-
ningsassistent vid IHE. Pierre arbetar frimst med

. . ‘ projekt om diabetes och diabetesmodellering.
i 1

och mediccinsk teknologi.

Adam Lundqyist arbetar sedan september 2011 som
forskningsassistent vid IHE. Adam arbetar frimst
med projekt om nationella riktlinjer for cancervirden.

Johan Axelsson arbetar sedan november 2011 som
forskningsassistent vid IHE. Johan arbetar frimst
inom verksamhetsomradet Utvirdering av likemedel



