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Lakemedelsavtal mellan staten
och SKL ett genombrott
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Antligen &r 2008 ars dverenskommelse om likemedelsférmanen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
klar. Det handlar om mycket pengar, 21,6 miljarder kronor bara i ar. Sex hundra miljoner kronor mer &n vad som féreslogs i
budgetpropositionen i hostas. Annu viktigare dr att staten och SKL fran och med nu tar gemensamt ansvar for den totala fi-
nansieringen av likemedelskostnaderna, dvs dven for kostnader som uppstar i samband med sjukhusens rekvisition av ldke-
medel. Parterna ar ocksa dverens om behovet av nationell solidarisk finansiering av kostnader som blir for tunga fér enskilda
landsting. Vidare inrdttas en gemensam arbetsgrupp for att langsiktigt effektivisera ldkemedelsanvdndningen. Har maste l&-
karna engagera sig, om malet ska nas!

Den tidigare dramatiska 6kningen av likemedelskostnaderna dimpades under nagra ar, bl a till f61jd av lagen om
generiskt utbyte och patentutgangar. Men under 2007 borjade kostnaderna ater sticka iviag. En orsak ar att det in-
troduceras en rad nya likemedel, varav vissa ges i samband med sjukhusvard. Sjukhusen upphandlar ibland dessa
likemedel sjdlva med egna budgetmedel. Da har kostnaderna inte synts inom den receptbelagda lakemedelsforma-
nen, som staten betalar. Ett bra exempel ar de nya antireumatiska medlen som har férskrivits bade pa recept inom
formanen och efter rekvisition i samband med sjukhusvard. Det har gjort att staten haft svart att se dessa kostnads-
Okningar, medan landstingen blivit alltmer oroliga 6ver utvecklingen. I vissa fall har det inneburit att specialist-
sjukvarden tvingats viillja mellan att avsta fran att behandla patienter eller att ligga ned vardplatser.
<BR>
<B>Avgorande hindelser</B>
Enstaka patientfall som uppmérksammats i medierna pa grund av ovanligt hoga kostnader for sirlikemedel, s k or-
phan drugs, har varit avgérande hindelser som i ett slag uppenbarat svarigheterna med hittillsvarande ekonomiska
ersittningssystem [1]. Ibland accepterar sjukhuset kostnaden, vilket kan leda till neddragning av vardplatser. I an-
drafall har regionlandsting accepterat kostnaden, som da kan rymmas inom den betydligt storre regionbudgeten. I
ett tredje fall skrivs sdrlikemedel pa recept, och da far patienten betala grundavgiften inom hogkostnadsskyddet.
Avtalet med SKL visar att staten nu insett att det inte gar att hantera likemedelskostnaderna for receptbelagda re-
spektive sjukhusrekvirerade likemedel var for sig. Detta dr ett viktigt genombrott for Sveriges formaga att kunna
introducera nya prisvirda likemedel framover. Det har tagit tid for den nya regeringen att ta till sig det intrikata
samspelet mellan likemedel inom formanen och likemedel som foretriadesvis ges i samband med sjukhusvard. Men
nu ir staten och SKL alltsa 6verens om ett gemensamt ansvar for den totala finansieringen av likemedelskostna-
derna[2].
<BR>
<B>0Okande kostnader for nya likemedel</B>

Industrin satsade tidigare mycket pa férebyggande likemedel som stora delar av befolkningen skulle kunna ta
under manga ar. Nu har den borjat nischa in sig pa specialomréden som exempelvis sillsynta diagnoser, déar kostna-
den for att ta fram nya lidkemedel méste férdelas pa fa patienter. Bakgrunden till detta ar det sérskilda regelverk som
tagits fram inom EU for att patienter med séllsynta sjukdomar ocksa ska f4 tillgang till likemedel [3]. Indikationen
for ett sarlakemedel géller alltid nagra fa patienter till att borja med. Efter hand kan man upptécka att manga fler
kan ha nytta av samma preparat. Det dr da den verkliga vinsten for foretaget kommer, men ockséa den verkliga kost-
nadsokningen for landsting och skattebetalare. I det hir l4get skulle man som skattebetalare 6nska att Lakemedels-
formansndmnden, LFN, kunde omférhandla priset inom forméanen. Men dér &r vi inte &n. Likemedelskommitté-
ernaférvintas dockiavtalet mellan staten och SKL bidra till att gora LFNs beslut kindabland férskrivarna. Det gél-
ler sirskilt ndr LFN begrinsar subventionen till vissa patientgrupper. I dag har man svart att fa ut den informatio-
nen till alla lkare.
<BR>
<B>Nationell expertgrupp for sirlikemedel
</B>Den expertgrupp vid SKL som arbetat med att foresla vilka likemedel som ska omfattas av den nationella soli-
dariska finansieringen ska finnas kvar 4ven under kommande period [4]. Gruppen ska f6]ja utvecklingen pa omra-
det sérlikemedel och stimulera till en rationell och kostnadseffektiv lidkemedelsanvindning. Det later bra, men har
ir det mycket angeléget att de fa lakare som ar experter pé de séllsynta sjukdomarna kan knytas till denna grupp. I
vissa fall beh6vs det formodligen ockséa kontakter inom EU for att fa en samsyn kring det europeiska regelverket. I
samband med ett symposium pé Likaresillskapet for snart ett ar sedan framfordes ocksa kravet pa att det ska fin-
nas uppfoljningssystem, kvalitetsregister eller studieprotokoll for att forskrivande ldkare ska kunna redovisa pati-
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entnyttan, dvs de kliniska effekterna avbehandlingen, som avgoér om de nya ldkemedlen verkligen &r prisvérda.
<BR>

<B>Likarnas engagemang oerhort viktigt

</B>0verenskommelsen mellan staten och SKL innehaller ett mycket intressant avsnitt, som kommer att ha stor
betydelse forldkarkaren. En arbetsgrupp ska tillsittas for att komma med férslag om hur man ska férbéttra styrning
och uppfoljning, 6ka kunskaperna pa likemedelsomradet och férbittra lakemedelsanviindningen. Hittills har sta-
ten satsat manga miljoner pa likemedels6versyn med hjilp av farmaceuter. Nagot paradoxalt har det inneburit att
vi som forskriver likemedlen inte har fatt ssmma uppbackning. I stillet forvintas vi »6ka produktionen«, dvs arbe-
ta fortare och behandla fler patienter. Alla vet att det tar tid att géra en ladkemedelséversyn. Det dr utmairkt att en
kunnig farmaceut hjélper till med screening. Men sedan ar det dnda ldkaren som ska géra jobbet, tala med patien-
ten, genomfora eventuella forandringar och f6lja upp hur det gick.

<BR>Det dr alltsa hog tid att Lakaresillskapet, Likarféorbundet och likemedelskommittéernai Sverige erbjuder sin
kompetens och kommer med forslag till arbetsgruppen om hur forskrivande likare ska fa tillgang till den kunskap,
den utbildning, det férskrivarstod och den tid som behovs for att liakemedelsanvindningen i Sverige ska bli sa effek-
tivsom mojligt.
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