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Lakemedel 1 sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om vikten av tillgang till medicin for reumatiker.

Motivering

Nér det géller kostnaderna for sjukvéarden har debatten under flera &r fokuse-
rat valdigt hart pd lakemedelskostnaderna. Detta dr forstdeligt eftersom kost-
naderna for ldkemedel stigit under flera &r. Och denna 6kning ser ut att fort-
satta. Enligt Ldkemedelsstatistik fortsitter ldkemedelsforséljningen att dka —
om 4n i ldngsammare takt — jaimfort med forra aret. Det dr framforallt de nya
biologiska ldakemedlen mot reumatiska sjukdomar (s.k. tnf-alfahdmmare,
framst Enbrel), faktor 8-ldkemedlet Advate (blodarsjuka) liksom cytostatika-
lakemedlet Paxene som star bakom forséljningsdkningen under augusti 2005,
da forsiljningen uppgick till cirka tva miljarder kronor, en 6kning med drygt
sju procent jamfort med forra dret. Forsédljningen av likemedel har de senaste
tolv ménaderna 6kat med drygt fyra procent och uppgick till totalt 24,5 mil-
jarder.

Lakemedelsstatistik tror nu att trenden kommer att fortsdtta och berdknar
att forséljningen i ar kommer att 6ka med 3,5 procent jamfort med 2004.

Det &r klart att denna utveckling oroar de budgetansvariga i landstinget
(mindre oroliga &r dock patienterna som i regel har mycket att vinna pa de
nya och dyrare ldkemedlen).

Men det finns skél att nyansera problembilden av lakemedel i vardbudge-
ten. Det har frdn ménga hall, savil fran patientorganisationer som fran lakare
och likemedelsindustrin, forts fram att det inte dr rimligt att se p4 mediciner
som enbart en kostnad i budgeten.

Inom en rad terapier har man pekat pé att forskrivning av nya och dyrare
lakemedel kan leda till stora ekonomiska vinster for samhallsekonomin, lik-
som livskvalitetsvinster for den enskilde. Omraden som ndmnts i debatten &r
t.ex. benskorhet (ddr behandling kan minska antalet frakturer pd grund av
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fallolyckor, vilket skulle kunna innebédra mycket stora besparingar i varden),
blodfetter (dar okad behandling i riskgrupperna kan minska antalet hjartin-
farkter) eller inom reumatikervarden diar nya dyra mediciner kan gora det
mojligt for tusentals reumatiker att slippa bli langtidssjukskrivna eller fortids-
pensionerade.

Denna helhetssyn verkar dock saknas pa manga hall i landstingen, som i
stor utstrackning forefaller jaga besparingar bland likemedlen (som trots allt
bara utgér omkring 12 % av den samlade sjukvardskostnaden). Likemedels-
kommittéer runt om i landet dverprovar i praktiken beslut frén savil Likeme-
delsverket (LMV) som Lékemedelsforménsndmnden (LFN). Lékemedels-
kommittéerna nonchalerar dessutom riktlinjer fran Socialstyrelsen och rege-
ringen (t.ex. ndr det géller prioriteringar).

Forklaringen till detta dr ganska enkel: Landstingen kan ofta “tjédna
pengar” pa att skdra i ldkemedelsbudgeten eftersom kommunen och/eller
staten féar betala de eventuella kostnader som uppstar pa grund av icke ultimat
forskrivning av likemedel.

LAt mig ta reumatikervarden som exempel: Ar det sjilvklart att det ir sam-
héllsekonomiskt 16nsamt att snala pd bra reumatikermediciner — d&ven om de
ar dyra?

En ny studie (juni 2005) slog fast att det ar kostnadseffektivt for sjukvar-
den och sambhdllet att behandla reumatism med de nya, och dyrare, biologiska
lakemedlen. Studien &r en uppfoljning av en stor internationell studie
(Tempo) som genomforts av doktorn i hidlsoekonomi Gisela Kobelt. Den visar
att kostnaderna séavél for sjukvardsbehandlingar som for forlorad arbetsfor-
méga minskade efter tva ars behandling med nya effektivare lakemedel. Flera
andra svenska studier visar att patienter som far dessa mediciner mer séllan
behdver genomgé operation, att de har farre varddagar och kortare sjukskriv-
ningar. S har t.ex. forskning vid Universitetssjukhuset i Lund visat att antalet
dagar i slutenvérden bland patienter i Sydsverige minskade med 50 % efter ett
ars behandling med ldkemedlet Enbrel. Samtidigt minskade sjukskrivningarna
frén 33 % av “antalet arbetsdagar” till 8,6 %.

Vi vet att omkring 20 % av alla nybeviljade fortidspensioner beror pa reu-
matiska sjukdomar, vilket innebér att ndra 14 000 reumatiker fortidspension-
erades fOrra aret!

En o6kad forskrivning av de nya dyra reumatikermedicinerna skulle sanno-
likt leda till farre sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Mot den bak-
grunden finns skél att fundera dver huruvida det &r en bra affdr for samhaillet
att begransa forskrivningen av dessa ldkemedel.

CMT (centrum for utvérdering av medicinsk teknologi) i Linkoping visade
i en studie fran 2003 att de samhéllsekonomiska kostnaderna for reumatism i
Sverige uppgick till 6ver 8 miljarder kr arligen och av detta utgjorde ldkeme-
del endast 4 %.

Dessa siffror talar for att det dr pa andra omraden dn genom minskade 14-
kemedelskostnader som de stora “vinsterna” inom reumatikervarden stér att
finna.

I vissa landsting har politikerna borjat se mindre svart—vitt pa dessa fragor.
Det giller till exempel landstingspolitikerna (s) i Ostergdtland som under
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hosten 2005 beslutat skjuta till mer pengar till bland annat dyra likemedel
mot cancer och reumatism.

Mot bakgrund av brist pa helhetssyn och avsaknad av hilsoekonomiska
perspektiv ndr det géller forskrivning — och ransonering — av ldkemedel be-
hovs en dversyn av hur forskrivningen gar till och pé vilka sétt landtingen tar
hénsyn till 6vergripande hilsoekonomiska aspekter. Savdl LMV som LFN
betonar starkt hédlsoekonomiska aspekter vid sina beddmningar, vilket manga
landsting helt enkelt inte tycks ta hansyn till.

Stockholm den 29 september 2005
Hillevi Larsson (s)
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