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Forslag till nytt prissattningssystem

for lakemedel

Det finns en inneboende konflikt i det nuvarande systemet for prissittning av
likemedel i Sverige. Konflikten bygger pa att beslut om pris och subvention
sker pa nationell niva utifrin ett samhillsekonomiskt perspektiv samtidigt
som budgetansvaret for sjukvirden ligger pa regional niva. Detta slis fastien
ny artikel av IHEs Ulf Persson och Johanna Svensson som utvirderar ersitt-
ningssystemet for likemedel och samtidigt foreslir en alternativ 16sning.
Forslaget innebir att finansiering av likemedel delas upp mellan regional och

nationell niva. Regionerna och landstingen betalar marginalkostnaden f6r

produktionen av likemedlet medan staten betalar for sjilva innovationen.

Pi si siitt skulle nya likemedel bli tillgingliga for fler patienter utan att kost-

naderna okar.

Avvigningar i

prissittningen av nya likemedel
Kostnaderna for forskning och ut-
veckling av nya likemedel dr i genom-
snitt mycket hoga, sirskilt i forhal-
lande till produktionskostnaden. Nir
ett likemedel blir patentskyddat moter
likemedelsforetaget en marknadssitu-
ation som kan liknas vid monopol.
Patentsystemet innebir en moéjlighet
att fa tillbaka dessa kostnader och ger
ddrmed foretaget incitament att ligga
ner resurser pa att ta fram nya likeme-
del. Utmaningen for pris- och sub-
ventionssystem ar att priser méste vara
tillrickligt hoga for att likemedelsfo-

retaget ska motiveras att satsa pengar
pa forskning och utveckling, och sam-
tidigt tillrackligt liga for att sjukvar-
dens aktorer ska ha rad att kopa like-
medlen.

I Sverige tillimpas sedan 2002 virde-
baserad prissittning av patentskydda-
de 6ppenvirdslikemedel. Det innebir
att likemedel prissitts pa nationell
niva, baserat pa det forvintade virdet
av likemedlet snarare in den faktiska
kostnaden. Det dr myndigheten
Tandvirds- och Likemedelsformans-
verket (TLV) som beslutar om sub-
vention for nya patentskyddade like-
medel.
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Forslaget i korthet

Schematisk figur éver férhdllandet mellan Vérdebaserat pris (Pygp) som staten betalar
och det “Cost plus” pris (Py) som betalas av landstingen och de korresponderande voly-

merna (Vygp /Vy).

Forslaget for att forbittra nuvarande
prissattningssystem for likemedel inne-
bir att betalningen av likemedel delas

mellan stat och landsting enligt foljande:

= Landstingen betalar ett “cost plus” pris
(lagt pris=Px) for likemedel givet en
overenskommen volym

* Regionalt kostnadsansvar for likeme-
del begrinsas till ett pris motsvarande
“cost plus” (P,)

= Nationellt kostnadsansvar for likeme-
del motsvarar likemedlens

“virde” (hogre pris=Pygp) enligt nuva-
rande virdebaserade prissittning

Exempel:

Landstinget betalar Px kr per patient
och dag inom en bred indikation for
subvention (V)

Staten betalar Pg,, kr per patient och
dag for att fylla ut ersittning till foretag
upp till TLVs pris=Pygp.




Konflikt mellan nationell
och regional niva

TLV utgir ifran ett brett samhillsper-
spektiv, men har budgetansvar for
resurserna inom sjukvéirden. Ansvaret
tor sjukvardsbudget ligger istillet pa
regional nivé, hos landstingen och
regionerna. Eftersom priserna dr givna
kan de endast paverka kostnaderna
genom att styra kvantiteten likemedel
som konsumeras, alltsi hur minga
behandlingar som genomférs. Lands-
tingen har ddrmed incitament att be-
kosta behandlingar som ér kostnads-
effektiva ur ett sjukvirdsperspektiv
och begrinsa behandlingar som inte
ar det.

En behandling kan dock vara "for dyr”
ur ett sjukvardsperspektiv men kost-
nadseffektiv ur ett samhillsekono-
miskt perspektiv di anvindande av
likemedel och sjukvardsbehandlingar
medfor sociala och ekonomiska kon-
sekvenser dven utanfor sjukvardssek-
torn. Att begrinsa effektiva, men
kostsamma behandlingar, paverkar
inte bara sjukvirdssektorn men ocksé
andra aspekter saisom vilméende hos
patienternas anhériga, kommuners
behov av hemhjilp till dldre, produkti-
vitet och si vidare. Dessa externa
effekter tas sillan i beaktande i sam-
band med prioriteringar av olika sjuk-
vardsbehandlingar pé regional niva.

Ett exempel dr behandling av led-
gangsreumatism med TNF-himmare
vilket har visats innebira stora kost-
nadsbesparingar. De storsta bespa-
ringarna och vinsterna sker utanfér

sjukvardssektorn, som till exempel
okningar i produktivitet. Vistra Gota-
landsregionen rekommenderade nylig-
en en mer restriktiv anvindning av
TNF-himmare, vilket motiverades
med argument om kostnadsbesparing-
ar. Samtidigt rekommenderade Soci-
alstyrelsen att anvindingen av TNF-
himmare bor 6kas med 25 %. Region-
erna och landstingen har kritiserats for
att anta ett f6r smalt ekonomiskt per-
spektiv ndr nya likemedelsbehand-
lingar bedoms.

Uppdelad finansiering av likemedel

Forfattarna foreslar ett nytt system for
virdebaserad ersittning av likemedel
ddr finansieringen dr uppdelad mellan
regionerna/landstingen och staten.
Det bygger pa att landstinget betalar
ett pris under den virdebaserade pris-
nivin (se sida 2). Detta ligre pris ska
endast ticka marginalkostnaden for
att producera likemedlet, och kan
jamforas med generikaprissittning. Pi
sa sitt fringds problemet med att reg-
ioner och landsting pa grund av kost-
nadskontroll motiveras begrinsa an-
vandandet av likemedel till en nivi
under vad som idr samhilleligt opti-
malt. For att det fortfarande ska finnas
incitament f6r likemedelsforetagen att
bedriva forskning och utveckling av
kostnadseffektiva likemedel finansie-
rar staten mellanskillnaden mellan
landstingets ersittning och den virde-
baserade prisnivin. Det nya systemet
torvintas leda till att nya likemedel
blir tillgingliga for fler patienter och
till ett okat konsumentoverskott.

LAS MER

Persson U, Svensson J &
Pettersson B.

A New Reimbursement System
for Innovative Pharmaceuticals
Combining Value-Based and Free
Market Pricing.

Applied Health Economics and
Health Policy, 2012 Jun 8.
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Virdet av nya likemedel

Likemedelsanvindningen i Sverige 6kar och nya mediciner blir tillgingliga

i snabb takt. Nya effektiva likemedel kan innebira stora hilsovinster for
individen och samhillet. Samtidigt ir de ofta kostsamma, vilket gor att de
totala virdkostnaderna kan 6ka. Frigan ir om nyttan ir tillrickligt stor for
att motivera kostnaderna? SNS genomfor, med hjilp frin bland annat IHE,
ett stort forskningsprogram i syfte att belysa virdet av nya likemedel. I for-

studien efterlyses fler svenska studier pa temat virdet av ny medicinsk forsk-

ning och teknologi. Ett exempel pa en sidan studie dr rapportserien om
kostnader och virden for behandling av hjirt-kirlsjukdomar som IHE gjort

pa uppdrag av Hjirt-Lungfonden.

IHE fick i uppdrag av SNS att utfora
torstudien till forskningsprojektet om
virdet av nya likemedel - en littera-
turstudie som var dmnad att utgora
grunden for fortsatta studier pa omré-
det. Milet var att finna metodtill-
limpningar med syftet att berdkna
virdet av anvindningen av nya like-
medel. De studier eller delar av stu-
dier som inneholl sidana metoder
och som var overforbara till svensk
kontext inkluderades i litteraturge-
nomgéngen. Rapporten diskuterar
dven mojligheterna att tillimpa meto-
derna pa svenska data.

Brist pé svenska studier inom dmnet

Forfattarnas rekommendation blev att
framtida svenska studier tillimpar en
sk bottom-up-ansats som utgér frin
en sjukdomsspecifik niva (se fakta-
ruta). Pa sa sitt okas mojligheterna
att reducera de felkillor som byggs in
i analysen ndr man utgir ifrin aggre-
gerade data och antaganden om for-
delning.

Framtida studier kan dirfor med for-
del bygga pé observationsdata. Forfat-
tarna anser att sidana svenska studier

skulle kunna ge betydelsefulla bidrag

till den internationella vetenskapliga
litteraturen inom dmnet virdet av nya
lakemedel. Man skulle kunna an-
vinda sig av svenska sjukvardens kva-
litetsregister tillsammans befolknings-
register och administrativa sjukvards-
register for att kombinera uppgifter
om faktiska uttag av likemedel och
torekomst av sjukdom med utfall som
livskvalitet och minskade dodsrisker.

Virdet av nya likemedel
for hjirt-karlsjukdomar

Ett exempel pé en svensk studie som
beriknat virdet av nya likemedel dr
studien som IHE gjort pa uppdrag av
Hjirt-Lungfonden. Syftet var att be-
rikna kostnader for hjirt- kirlsjukdo-
mar och belysa virdet av medicinsk
forskning och anvindning av ny tek-
nologi inom omrédet.

Studien bestir av en serie om tre rap-
porter som ér baserade pa svenska
torhillanden. I den forsta rapporten
beriknas kostnader for hjirt-kirl-
sjukdomar dr 2010 i sjukvérden, i om-
sorgen och som produktivitetsforlus-
ter. I den andra rapporten beriknas
de samhillsekonomiska kostnaderna
for personer som insjuknar i stroke




ar 2009. I den tredje delen av rapport-
serien beriknas virden for hilso- och

produktivitetsvinster till f61jd av medi-
cinsk forskning och implementering av

ny teknologi for hjirt-karlsjukdomar.

Betydande hilsovinsten

av medicinsk forskning

Resultaten visar att ca 400 000 dods-
fall i 4ldrarna 45-84 4r har forhindrats
eller skjutits upp under aren 1980-
2010 om vir livsstil och den medi-
cinska teknologiutvecklingen for be-
handling av ischemisk hjartsjukdom
legat kvar pa 1980 ars nivd. Dessa for-
hindrade dodsfall motsvarar samman-

lagt 2,3 miljoner kvalitetsjusterade
levandsir, s kallade QALYs.

Denna hilsovinst beror inte enbart pa
implementeringen av ny teknologi —
dven hur vi férindrat vér livsstil paver-
kar resultatet. For att skatta hur stor

del av hilsovinsterna som kunde till-
skrivas forskning anvindes informa-
tion frin en svensk epidemiologisk
studie om minskad dédlighet i ische-
misk hjirtsjukdom och hjirtsvikt.
Denna analys visade att mellan 29 och
38 procent av hilsovinsterna inom
ischemisk hjirtsjukdom under peri-
oden 1980-2010 kunde tillskrivas den
medicinska forskningen. Det innebir
att av totalt 2,3 miljoner vunna QA-
LYs kan i storleksordningen 700 000 —
900 000 QALYs tillskrivas implemen-
tering av nya behandlingar for ische-
misk hjirtsjukdom.

Om dessa hilsovinster omvandlas i
moneterira virden enligt de principer
som anvinds i trafiksektorn vid vigin-

vestering uppskattas virdet av imple- LAS MER
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