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Remissvar: Kostnadsfria lakemedel till barn (Ds 2014:42)
Dnr: S2014/8108/FS

Lakemedelsindustriféreningen (LIF) har genom remiss den 14 november 2014 givits
mojligheter att Iamna synpunkter pa rubricerad departementspromemoria.

LIF vill med anledning av remissen framfora foljande kommentarer och synpunkter.

Remissens forslag i relation till 6vrig utveckling inom lakemedelsomradet

Det ar en sjalvklarhet att alla barn i Sverige ska ha tillgang till den ldkemedelsbehandling
de behdver. Det kan dock diskuteras i vilken utstrackning som det presenterade forslaget
om kostnadsfria lakemedel till barn sakerstaller att sa ar fallet. Forslaget innebar att de la-
kemedel som skrivs pa recept och som omfattas av lakemedelsformanen blir kostnadsfria
for barn under 18 ar. Barn som behover receptforskrivna lakemedel som inte omfattas av
lakemedelsformanen och barn som behéver lakemedel som ges pa sjukhus kommer inte att
gynnas av denna foérandring trots att det bland dessa barn finns de med storst behov av
avancerade terapier. De ldakemedel som ges pa sjukhus ingar i avgifterna for sjukhusvard
och &r dirmed redan idag kostnadsfria” for barn. LIF ser dock en utveckling dér det inte
langre ar sjalvklart att sjukhusen tillhandahaller alla tillgangliga lakemedel och SKL har
beslutat om en sérskild Samverkansmodell d&r det ges rekommendationer om vilka klinik-
ldkemedel som landstingen ska anvanda. Denna nya hantering kommer givetvis dven att
paverka barns tillgang till nya lakemedel. Det finns ocksa en utveckling mot att allt fler
avancerade terapier — bland annat de som riktas mot personer med séllsyna sjukdomar, dar
barn ar en viktig grupp — inte kommer in i lakemedelsformanen. Denna utveckling riskerar
att accentueras ytterligare genom de forandringar som TLV gjort i Lakemedelsformans-
namndens allmanna rad (TLVAR 2015:1) om ekonomiska utvéarderingar. Myndigheten be-
skriver i rapporten Redovisa arbetet med att utveckla vardebaserad prissattning av léke-
medel att forandringarna kommer att leda till att mer resurser gar till lakemedel som for-
langer livet och att relativt sett mindre resurser gar till livskvalitetsforbattrande behand-
lingar, eftersom myndigheten planerar att bli mer restriktiv med i vilken utstrackning pro-
duktionsvéarde ska raknas in i den hélsoekonomiska berékningen. Konsekvensen av denna
forandring ar enligt LIF att det kommer att bli svarare att i lakemedelsformanen inkludera
livskvalitetsforbattrande lakemedel till barn och unga som bidrar till att de i vuxen alder
kommer att kunna delta i arbetslivet.
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Finansiering av remissens forslag

Av det nu remitterade forslaget framgar att reformen berdknas leda till 6kade kostnader for
lakemedelsformanen motsvarande 400 miljoner kronor. Det &r en relativt stor kostnadsok-
ning i och med att kostnaden for lakemedelsformanen minskat under ett antal ar. Fran 2011
har kostnaden for lakemedel i lakemedelsférmanen minskat fran 19,0 miljarder kronor till
17,6 miljarder kronor. Det borde ge goda forutséttningar for den satsning som nu foreslas
och dven for andra satsningar i syfte att 6ka svenska patienters tillgang till modern lakeme-
delsbehandling. Istallet upplever lakemedelsforetagen att det finns ett oproportionerligt
kostnadsfokus pa just lakemedel, vilket tydliggors av att det i budgetpropositionen finns ett
uttalat sparbeting vid sidan av den 6verenskommelse om en utvecklad takprismodell som
finns mellan LIF och regeringen. Det finns darfor en oro for att satsningen pa kostnadsfria
lakemedel for barn pa sikt forvantas finansieras genom ytterligare kostnadsminskningar for
den ovriga delen av lakemedelsférmanen. Det ar dven viktigt att den satsning som gors i
och med detta forslag ocksa i praktiken implementeras i landstingen sd att resurserna
verkligen finns for att erbjuda barn bra och kostnadsfri behandling.

Alternativ till remissens forslag

Dagens hantering innebér att en familj som mest kan komma att betala 184 kronor per ma-
nad for samtliga barns lakemedel. Det bor vara fa familjer som har faktiska ekonomiska
problem att betala denna kostnad. For att &ven kunna satsa pa de barn som behover lake-
medel som inte omfattas av lakemedelsformanen anser LIF att det kan Gvervagas om sats-
ningen pa de svagaste barnen skulle kunna géras mer riktat. Av departementspromemorian
framgar att ett behovsprovat stod bedoms vara for administrativt betungande. Ett alternativ
kan vara att begransa kostnadsfriheten for barn till kontinuerliga behandlingar pd samma
satt som insuliner nu tillhandahalls kostnadsfritt inom férmanen. Genom att koncentrera
stodet till kontinuerliga behandlingar riktas stodet tydligare till de med stérst kostnader och
storst behov. Ett annat skal till att 6vervaga en sadan utformning av stodet ar att en tredje-
del av de egenavgifter som idag betalas for barn mellan 0-4 ar &r betalning for tillfallig
antibiotikabehandling. Med de utmaningar som finns med 6kad antibiotikaresistens och det
ambitiosa arbete som Sverige bedriver inom antibiotikaomradet anser LIF att kostnadsfri
antibiotikaanvandning till barn kan ifragasattas. Det finns en klar risk att kostnadsfria
ldkemedel till barn kommer att leda till en 6kad anvandning av antibiotika trots att
anvandningen hittills varit stabil. Det ar en aspekt som inte berors i remissen.

Behov av utveckling av rapportering och IT-system

Som framgar av remissen kommer forandringen med kostnadsfria lakemedel for barn att
innebéra behov av IT-utveckling inom eH&alsomyndigheten for att kunna styra den nya
subventionen och samla in korrekta uppgifter fran apoteken. Det finns idag betydande pro-
blem med att lakemedel som subventioneras av samhallet utanfor lakemedelsférmanen — i
form av smittskyddsldkemedel och ldkemedel som landstingen subventionerar utifran egna
beslut — hanteras pa ett sadant satt att det inte ar mojligt att faststalla vilka kostnader som
betalas av patienterna genom egenavgifter och vilka som betalas av det offentliga. Det
finns forslag for att rétta till denna brist, dels i betdnkandet Lakemedel for sarskilda behov
(SOU 2014:20) och dels i TLV:s Slutrapport om receptbelagda léakemedel utanfor



lakemedelsformanerna. LIF vill understryka betydelsen av att dessa forslag hanteras
samtidigt som de forandringar som behodvs for att mojliggora kostnadsfria lakemedel for
barn.
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