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Remissvar, Tydligare ansvar och regler for lakemedel, SOU 2018:89
Reumatikerférbundet tackar for méjligheten att fa lamna synpunkter gléatbetankandet

Reumatikerférbundet har ca 46 500 medlemmar som ofta ar stora konsumenter av sjukvard och
egenvard. Hur varden fungerar, vilken kvalitet, sakerhet, tillganglighet och likvardighet som
rader ar betydelsefullt. | Sverige finns det mer &n en miljon mannigi@n har nagon form av
reumatisk sjukdom och det ar sannolikt lagt raknat. Lagger vi till dvriga grupper som har nagon
kronisk sjukdom &r det en stor grupp som paverkas nar foérandringar i sjukvard och inom
apoteksomradet foreslas. For den som har en kronsgkkdom ar behandling i form av lakemedel
ofta livslang.

| utredningens direktiv skrivs att "Regeringen ser behov av en struktur som méjliggor att
patienter éver hela landet snabbt far tillgang till effektiva lakemedel till en rimlig kostnad for
saval pdienten som det offentliga. | arbetet ar det viktigt metgdligf patientfokussamt att de

forslag som lamnas stodjer regeringens arbete med jamlik vard. Eftersom strukturella faktorer sa
som till exempel en aldrande befolkning kommer att leda till hdgreskmader for lakemedel ar

det viktigt att systemet ger forutsattningar for kostnadseffektiva priser pa lakemedel under hela
lakemedlets livscykel”.

For Reumatikerférbundet ar det viktigt att vara medlemmar far tillgang till den behandling i form
av lakemedé som de behdver. Behandlande lakare ska inte behdva fundera pa hur en
forskrivning paverkar klinikens ekonomi. Det ar patientens behov som ska styra férskrivning av
lakemedel.

Ett av malen i utredningsdirektiven ar att varden ska vara “jamlik och patientrerad”. Det ar
svart att se och forsta vilka av utredningens forslag som konkret leder till en forbattring for
patienten. Utredningen ar komplex, valdigt omfattande och valdigt teknisk, vilket skapar en oro
for att vi i inte fullt ut forstar konsekveresna av alla férslag och vad det i praktiken innebar for
vara medlemmar. Vi har saknat en dialog med utredarna under den tid utredningen pagatt, det
hade varit mycket uppskattat och nagot att tdnka pa i kommande utredningar.

Det finns aven delar i utredngen som Reumatikerférbundet ar positivt till, som forslaget om att
lakemedel till personer som saknar sjukdomsinsikt blir kostnadsfria och att férbrukningsartiklar
undantas fran mervardesskatt pa samma satt som lakemedel.



Synpunkter
5. Generaliserat statsbidrag

Utredningen foreslar att det sarskilda statsbidraget for Iakemedel som idag bestams av en
foérhandling mellan stat och landsting ska inga i det generella statsbidraget. Utredningen menar
att en generalisering av bidraget ska underlatta for regéona att skapa en jamlik tillgang till
lakemedel.

Reumatikerférbundet ser en klar risk for att en generalisering leder till en mer ojamn tiligang till
lakemedel for vara medlemmar. Ju stérre utrymme regionerna far till egna prioriteringar, ju
storre riskear skillnaderna att bli for patienterna. Vi kan jamfora med Socialstyrelsens nationella
behandlingsriktlinjer for olika sjukdomar. Intentionen ar god, atbidra till att starka manniskors
mojlighet att fa jamlik och god vard och socialtjanst” men i verkligheten har det enligt vara
erfarenheter inte blivit s&.

Malet med halseoch sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Lakemedel ar en del av varden. Att decentralisera ansvar skulle kunna underlatta till att
lakemedel och annan typ av vard, som till exempel rehabiliteringn Istéllas mot varandra. A

andra sidan har landstingen haft méjlighet att géra sa redan idag eftersom staten inte foljer upp
hur regionerna anvander pengarna. Var erfarenhet ar att lakemedelskostnader har en tendens att
sla ut andra behandlingsformer sa sotill exempel olika former av rehabilitering. De skillnader

som vi ser idag nar det galler tillgang till Iakemedel ar sallan motiverade av att patienterna har
olika behov, snarare av andra prioriteringar, som ekonomi eller regionala prioriteringar, ibland
beroende pa en halscoch sjukvardsbudget i obalans med hal som ska tappas till.

Reumatikerférbundet tror snarare att den nationella styrningen kan behéva stramas upp for att
motverka de stora skillnaderna i lakemedelsanvandningen.

5.2 Sarskilt statligt bidrag for nya lakemedel

Utredningen foreslar att ett sarskilt statligt bidrag till regionerna infors for att starka
forutsattningarna for att snabba pa introduktionen av nya lakemedel. Enligt forslaget ska
regeringen varje ar fatta beslut om storleken péraget.

Reumatikerférbundet anser att det ar en bra ambition att nya effektiva lakemedel snabbare ska
komma patienten till godo. Daremot ar vi tveksamma till om utredningens férslag kommer att
leda till en snabb och jamlik tillgang till nya Iakemed&lagen till att ett nytt lakemedel tas i bruk
forefaller lang. Innan férhandlingar med féretaget pabdrjas ska Lakemedelsverket ta fram
kunskapsunderlag och Tandvardech lakemedelsformansverket, TLV, analysera
halsoekonomin. Nar [akemedlet sedan slapps,ramer regionerna da tycka att det enskilt
beslutade bidraget ar tillrackligt? Eller kommer regionerna anse att de inte har rad? En annan
fraga som uppstar ar hur lange ett lakemedel betraktas som nytt, hur Iange far regionerna
bidrag?



Varfor inte 6vervidga en forhandlingsmodell dir regionerna kompenseras i efterhand efter
faktiskt utfall?

Mvill ocksé hinvisa till att det just nu pagér forhandlingar pa EU-niva for ett ordnat inforande av
nya likemedel. (HTA-forordning). D4 kan det vara klokt att titta pa vad detta innebdr innan man
sjositter ett eget nationellt system.

M menar ocksé att uppfoljning och utviardering avnya likemedel 4r minst lika viktigt som en
snabb introduktion. Om ett lakemedel skulle visa sig ha dalig effekt ska det inte anvindas mer.

Reumatikerforbundet ar tveksamt till om forslaget kommer att leda till en snabbare och mer
jamlik tillgadng till nya ldkemedel. Regionerna har olika forutsiattningar och kommer med all
sannolikhet att prioritera olika, det kommer i sin tur att leda till ojamlikhet nér det géller tillgdng
tillnya likemedel.

9. Lakemedelsradet, en ny myndighet

Utredningen foreslar att det inrattas ett nytt regiongemensamt organ, Lakemedelsradet.
Lakemedelsradets huvuduppgift ar att utfarda rekommendationer nar det galler anvanden

av nya lakemedel. Radet inrattas av regionerna gemensamt och inte av SKL.
Rekommendationerna kan darefter komma att 6verprovas av de lokala
lakemedelskommittéerna. TLV kan géra en halsoekonomisk analys om och nar radet 6nskar det.

| SOU 2017:48 Kekapsbaserad och jamlik vard, foreslas att Iakemedelskommittéerna ska
ersattas av vardkommittéer just darfor att sarbehandlingen av lakemedelsomradet ska upphora.
Forslaget ledde till en fortsatt utredningdnttp://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2018/10/S
201812-dir-201895.pdf, hur har Lakemedelsutredningen resonerat kring t&2

Nar det galler Lakemedelsradets utformning sa foreslar utredningen att det ska firema
patientrepresentant med i radet. | férfattningskommentarerna §6 sid 571 sags att "Det finns inga
krav pa formerna for detta deltagande, utéver att det sker pa lampligt satt. Landstingen eller
raden avgor sjalva om foretradarna ska vara ledamoéter igleller delta pa annat satt”.

Reumatikerférbundet anser att det ska finnas tva patientrepresentanter med i Lakestseédet,
utifran att uppdraget ar sa pass komplext. Vi anser ocksa att patientrepresentanterna ska vara
ledamoéter i radet.

Enligt var menig ar det svart att se hur férslaget kan leda till en mer jamlik
lakemedelsanvandning. Vi anser att det snarare kravs bindande nationella rekommendationer
nar det galler anvandning av nya lakemedel for att na en mer jamlik vard och behandling.

13. Parallellimporterade lakemedel

Utredningen foreslar att apotekens ratt att férhandla sig till Iagre priser pa parallellimporterade
lakemedel upphor.

Vid omregleringen av apoteksmarknaden var uppfattningen att apotekens férhandlingsratt inom
parallellimporterade lalemedel skulle leda till 6kad konkurrens och lagre priser. Sa har det inte
blivit. Reumatikerférbundet har egentligen ingen anledning att kommentera hur forslaget


http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2018/10/S-2018-12-dir-2018-95.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2018/10/S-2018-12-dir-2018-95.pdf

paverkar apotekens vinster forutom ur en aspekt. Namligen om forslaget skulle leda till
nedldggningar av apotek. Istorstadsomrdden med manga apotek har det mindre betydelse, men
pa en mindre ort kan det leda till att det enda apotek som finns forsvinner. Det blir isé fall ett
problem for patienten som maéste losas.

Vem gor vad, framtida roller?

| forslaget forslar utredningen flera olika led och nya roller for TLV, Lakemedelsverket och
regionerna.

Vi forstar inte hur forslaget skulle leda till en mer jamlik lakemedelsanvandning. For att méta
kommande utmaningar i form av en aldrande befolkningrosnabb introduktion av nya

lakemedel tror vi att det ar klokare att bygga vidare pa den struktur som finns idag. TLV har under
manga ar byggt upp en verksamhet med hég kompetens bade nar det galler halsoekonomi och
juridik. Savitt vi kanner till saknas aekompetensen idag hos regionerna och Lakemedelsverket.
Den kommer ta lang tid att bygga upp.

Reumatikerférbundet anser att de ganga arens centralisering i form avadiet och TLV:s arbete
har varit en bra borjan for att uppna en jamlik tillgang till &nedel. Inom TLV finns idag en hdg
kompetens for att klara uppgiften. Ett exempel ar trepartséverlaggningar som lett till att flera nya
biosimilarer sedan november 2018 ingar i hdgkostnadsskyddet.

Ge istéllet TLV mandat och resurser att fortsatta sittetdy utifran den kompetens som redan
finns pa myndigheten. Reumatikerférbundet menar att det ger de basta forutsattningarna for en
jamlik tillgang till Iakemedel ur ett patientperspektiv.
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