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Stod permanent rabatt

av Viagra och Cialis vid MS!

Specificerad subvention enligt dansk modell motiverad

Rabatteringen av impotenslakemedel — Viagra och Cialis — har nu
ater aktualiserats sedan lansrétten i Stockholm den 30 juni beslutade
att man med vissa sjukdomsdiagnoser, bl a MS och diabetes, ska fa
kdpa sin medicin till subventionerat pris. Rabatteringen avser recept
utskrivna fran den 4 augusti. Beslutet faststélldes av Kammarratten,
men Lakemedelsformansnamnden har gatt vidare till Regeringsrat-
ten. Det &r i skrivande stund oklart nar drendet avgors, och dessutom
kan det drdja ytterligare innan domens innebdrd kan preciseras. Det
ar nu viktigt att ge ett kraftfullt [akarstdd for fortsatt specificerad sub-
ventionering av impotensldkemedel!

ANNE-MARIE LANDTBLOM
docentineurologi, Motala lasarett; sty-
relseledamot i Svenska MS-séllskapet
anne-marie.landtblom@lio.se

Det ar nu fyra ar sedan diskussionen
om »livskvalitetsmediciner« gick hog i
vart land. I Lékartidningen publicerade
jag och Per Ertzgaard en debattartikel
[1] dér vi protesterade mot de grunda be-
greppsbildningar som lag bakom termen
»livskvalitetsmediciner« och som tyck-
tes styra opinionen. Vi fokuserade
sdrskilt pa utsatta patientgrupper av
unga och medelalders man med multipel
skleros (MS) och ryggmérgstrauma.

Vissa medel rabatterade, men inte andra
Men det blev ingen rabattering av Viag-
ra (sildenafil) den gangen. I Danmark
ddaremot hade man faktiskt redan pa den
tiden en destinerad rabattering av Viag-
ra och andra potensmedel till utvalda pa-
tientgrupper. Senare har Sverige fatt
mdjligheten att rabattera tva av potens-
preparaten: dels Caverject, med en mer
omstindlig administrationsform genom
injektion i penis svéllkroppar, dels det
uretralt administrerade medlet Bondil
(bagge innehallande alprostadil). Dess-
utom har en annan sa kallad »livkvali-
tetsmedicin«, Xenical, ett medel mot fet-
ma, fatt rabatt.

Men fortfarande finns det alltsa ett
motstand mot att Viagra och dess upp-
foljare Cialis (tadalafil) ska fa rabatte-
ringsmdjlighet i Sverige. (Utover dessa
finns Levitra (vardenafil), som liksom
Viagra och Cialis dr en fosfodiesteras-
hammare, och, sedan kort tid tillbaka, ett
nytt ldkemedel mot erektionssvikt, Upri-
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ma (apomorfin), som péaverkar erek-
tionscentrum i hjarnan.) Och i rétten stri-
der parterna Pfizer och Eli Lilly respek-
tive Lakemedelsformansndmnden mot
varandra, och sagda ndmnd dverklagar
dom efter dom.

Manga man med MS drabbas sexuellt
MS ér en sjukdom dir badde mén och
kvinnor i mycket stor utstrickning far
sexuella problem [2]. Tyvérr drabbar
sjukdomen ofta i unga ar, varfor antalet
yngre individer utan etablerad partner-
relation &r stort, vilket ytterligare forsvé-
rar situationen.

I den danska expertgrupp som utfor-
mat Laeegemiddelstyrelsens underlag [3-
5] for rabattering av potensmedel i Dan-
mark angavs frekvensen av erektions-
svikt i en MS-population till 70 procent.
Andra orsaker till sexuella problem vid
MS ar ejakulationsstorning, nedsatt libi-
do, kinselstorning, trotthetssyndrom
(fatigue), nedsatt orgasmférmaga, tarm-
och blasrubbning (ibland med stomi/
KAD), emotionell/kulturell situation
och personlighetsstorning, vilket fram-
gar av forndmlig svensk forskning pa
omradet [6-10].

Att inte ha tillgang till sin egen sexu-
alitet som ung kan ge forédande konse-
kvenser for den psykosociala utveck-
lingen hos individen. Sexuella stdrning-
ar maste darfor tas upp med patienten i
MS-vérden, och erforderlig utredning
och medicinering bor erbjudas. Att da
tala om »livskvalitetsmediciner« kénns
ndrmast som ett hdn. Erektionssvikt blir
ett lyxproblem och jamstélls av ndgon
underlig anledning inte med egentlig
sjukdom, vilket understryks/sanktione-

ras genom att man ifrdgasétter en sir-
skild rabattering av Viagra. Jamfor sym-
tom som forstoppning och huvudvark —
var drar man en grins mellan sjukdoms-
symtom och livskvalitetsforhdjande me-
del? Termen livskvalitet dr for vrigt fel-
anvénd i detta sammanhang [1]!

Hur stort &r problemet?
I den danska expertgruppens tidiga un-
derlag [3] (Leegemiddelstyrelsen) bedo-
mer man att det finns drygt 30 500 pati-
enter med svéar erektil dysfunktion i
Danmark, pa grund av ett fatal sjuk-
domstillstand med vanligt forekomman-
de erektionssvikt frimst pa grund av
neurovaskuldr problematik. Om man
oversitter siffrorna till svenska forhal-
landen, med férmodandet att forekoms-
ten dr ungefar samma, sa skulle vi allts&
ha ungefar 50 000 patienter i Sverige
med svar erektil dysfunktion.

I den senaste rapporten fran Laege-

Fakta 1

Laegemiddelstyrelsens arbetsgrupp i
Danmark har rekommenderat rabattering
for patienter med en grundsjukdom som
har férorsakat svar erektil dysfunktion,
framst kategorierna:

* Primér erektil dysfunktion.

* Morbus Peyronie med persisterande
erektil dysfunktion.

» Neurovaskuldra sjukdomar, t ex diabe-
tes mellitus (kompletterades i rapport
2004 [4, 5] med kriteriet sekundéar organ-
komplikation), hypertension (komplette-
rades i rapport 2004 med kriteriet svar
hypertension med sekundar organkom-
plikation, med tre eller fler antihyperten-
siva preparat), koronaropererade, cere-
bral insult, multipel skleros, ryggmaérgs-
och backentraumata, kronisk uremi, svar
arteriell insufficiens, Parkinsons sjukdom
(komplettering i rapport 2004).

« Postperativt efter rygg- och backenkir-
urgi.

* Annan iatrogent betingad erektil dys-
funktion.

Den erektila dysfunktionen ska vidare
vara utredd enligt minimikrav, vissa
andra basala insatser (t ex justerade
rok- och alkoholvanor) ska ha dvervégts
och den rabatterade behandlingen ska
ha haft effekt.

Lakartidningen [INr 35 (12004 [1Volym 101



middelstyrelsen, 2004 [4, 5], visade det
sig att totalt 48 300 mén hade 16st in re-
cept pa ett eller flera ladkemedel mot im-
potens under 2003. Mindre 4n 10 pro-
cent av de midn som anvénder tabletter
hade fatt rabatt under 2003. For Caver-
ject och Muse (=Bondil) var det 6ver 35
procent som hade fatt rabatt.

Danska erfarenheter

I en rapport fran Laegemiddelstyrelsen
[5] konstateras att forsédljningen av im-
potensldkemedel okar. Sjukforsdkring-
ens kostnader for dessa lakemedel under
2003 var 15,2 miljoner danska kronor,
vilket alltsé i stort stimde dverens med
expertgruppens bedomning. Detta ut-
gjorde 18,4 procent av den totala forsalj-
ningen.

I rapporten framhalls att tablettbe-
handling av impotens dr mycket billiga-
re dn intrakavernds och intrautretral te-
rapi. Dessutom citeras WHOs konsen-
suspanel som rekommenderar att man
viéljer perorala lakemedel fore de andra
administrationssitten. Marknadsande-
larna i Danmark under 2003 var 73 pro-
cent for Viagra, 18 procent for Cialis, 3
procent for Levitra, 4 procent for Caver-
ject samt under 2 procent for preparaten
Muse (=Bondil), Uprima (nytt) samt Vi-
rigen (Yohimbin) tillsammans.

Vid kontakt med Lone Mikkelsen pa
avdelningen for likemedelsekonomi pa
Lagemiddelstyrelsen framkommer att
det inte finns ndgon opinion i Danmark
som ifragasitter behovet av att rabattera
impotensmedicin med »enkelttilskud«.
Denna form av rabatt erhalls efter anso-
kan med precisering av de skil som mo-
tiverar den.

Lénsréttens dom

Den svenska tillfalliga ldkemedelsfor-
manen for Viagra och Cialis giller »kro-
niska patientgrupper med 6kad risk for
erektil dysfunktion: diabetes, hogt blod-
tryck, hjart- och kérlsjukdomar, rygg-
margsskador, endokrina sjukdomar, pa-
tienter som genomgatt backenkirurgi,
patienter med sjukdomar i nervsystemet
och patienter med psykiska besvér«.

Lansritten alade likemedelsforeta-
gen att senast tva ar fran domens datum
inkomma med en uppfoljningsstudie om
hur preparaten anvénts i klinisk praxis
efter lansrittens beslut, detta med hén-
syn till risken for indikationsglidning
[11].

Man kan notera att Lékemedelsfor-
mansndmnden i sitt forsvar aberopade
att det »inte ar det allménnas uppgift att
se till att en ménniska har samma funk-
tionsformaga hela livet«. Vidare dok
den mérkliga diskussionen om »livskva-
litetshdjande« lakemedel upp igen. Bag-
ge aspekterna ter sig helt malplacerade
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om man utgar frdn den unge MS-patien-
tens perspektiv.

En annan anledning for Likemedels-
formansndmnden att motarbeta specifi-
cerad subvention kan vara att det nya
subventionssystemet for likemedel ar
produktinriktat, vilket innebér att en
produkt som regel ska beviljas generell
subvention inom hela sitt anvéindnings-
omrade eller ingen alls. Bara i undan-
tagsfall inskrianks subventionen till ett
begransat anviandningsomrade [12].
Detta system ter sig oréttvist for sma pa-
tientgrupper — till exempel dr unga mén
med MS och svar impotens givetvis en
minimal grupp jamfort med alla som vill
ta Viagra!

Det finns anledning att snegla at vaster!

Danskarnas 16sning borde kunna kopie-
ras direkt. Danmarks specificerade ra-
battsystem for potensmedicinerna torde
inte fororsaka négra storre svarigheter
for lakarna, men skulle gynna angeldgna
patientgrupper. Forhoppningsvis kom-
mer nu Regeringsritten att sanktionera
lansrattens domar, och forhoppningsvis
har ocksa opinionens insikter i fragan
okat sé att vi kan glomma det mérkliga
resultatet fran den svenska Sifounder-

TECKNING: GUNILLA DAHLGREN

sokningen 1999, da ldkare och skdters-
kor motsatte sig en subventionering av
Viagra. Fragorna i enkiten gav dock
markligt nog ingen mdjlighet till ndgra
mer detaljerade svar, till exempel om
just specificerad rabattering.

Mojligheten med sdrskild rabattering
har ju funnits sedan lang tid vid andra
sjukdomstillstdand, och ldkare ar vana
vid att 6vervéga orsaken till lakemedels-
forskrivning. Den danska 16sningen in-
nehaller foredomligt ett krav pa nog-
grann anamnes och forslag pa still-
ningstagande till andra terapeutiska at-
gérder vid impotens. Danskarna har ock-
s preciserat en mer drabbad grupp av
diabetiker och hypertoniker 4n i den nu-
varande svenska listan, vilket kanske
kan ge battre forutsittningar for en ac-
ceptabel »kostnadseffektivitet och nyt-
toniva«.

I egenskap av MS-lakare med méanga
unga manliga patienter dir erektions-
svaghet dr utomordentligt vanligt, och
tyvarr anledning till bade psykologiska
och sociala komplikationer, kinns det
sjdlvklart for mig att stodja en fortsatt
sérskild rabattering av Viagra och Cia-
lis.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren planerar forsknings-
studie tillsammans med Pfizer, och har
erhallit upprepat stdd till temadagar om
»Livskvalitet vid MS« fran Pharmacia,
tidigare forsiljare av Caverject.
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