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Motion till riksdagen
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av Emma Nohrén (MP)

Lakemedel pa gott och ont

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Tandvérds- och
lakemedelsformansverket och Lakemedelsverket 1 uppdrag att snabbt padborja
arbetet med att inforliva miljopaverkan av ldkemedels hela livscykel inom systemet
med generikautbyte och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Tandvards- och
lakemedelsformansverket 1 uppdrag att ta fram en genomfoérandeplan for
miljobeddmning av antibiotikas hela livscykel inom systemet med generikautbyte
och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Tandvards- och
lakemedelsformansverket eller annan lamplig myndighet 1 uppdrag att f6lja
utvecklingen av antibiotikaanvéndning efter inférande av gratis ldkemedel for barn
och tillkdnnager detta for regeringen.

Lakemedel pa gott och ont

Likemedel har en oerhort stor betydelse i1 véra liv, de hjdlper oss med alltifran
huvudvirk till familjeplanering och att bota och lindra svara sjukdomar. Flera
medicinska upptickter sdsom penicillin, insulin och malariaprofylax har varit
banbrytande for vart sétt att leva och forbattrat var livskvalitet och livsldngd avsevirt.
For de flesta av oss ér ldkemedelsbehandling en sjdlvklarhet nér vi blir sjuka.
Anvindningen av ladkemedel har dock en baksida, pa fel stillen kan lakemedel och
lakemedelsrester f4 forodande miljokonsekvenser som antibiotikaresistens och
reproduktionsstorningar. Vid produktion och konsumtion sprids substanserna till
naturen for att till slut nd vatten, och vanliga substanser pa fel stille blir katastrofer.
Diklofenak slér ut fAgelpopulationer, hormoner frén p-piller ger tvekdnade fiskar och
penicillin ger multiresistenta bakterier.

De senaste aren har problemen med likemedelsrester i miljon uppmérksammats och
flera utredningar och forskningsprojekt har tittat pa hur vi ska kunna komma till rétta
med detta. En av dessa utredningar var Likemedels- och apoteksutredningen som
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presenterade ett forslag till miljobedomning inom utbytessystemet (dvs. systemet da
forskrivna ldkemedel byts ut till den s kallade periodens vara (oftast generika) pa
apotek). I dag tas det bara hansyn till pris i utbytessystemet. Men trots att det ar tre ar
sedan utredningen presenterades har det dnnu inte kommit nagot konkret beslut om att
infora eller att prova en sddan modell.

Pilotstudie for receptfria lakemedel

Déremot sa pagéar det en process inom den nationella ldkemedelsstrategin som i sin
handlingsplan for 2016 ger Lakemedelsindustriféreningen tillsammans med sektorns
intressenter uppdrag om ett pilotprojekt for miljobedomning av receptfria ldkemedel.
Detta projekt fortskrider och om inget oforutségbart hinder kommer vi som
apotekskunder kunna gora ett aktivt miljovénligt val inom vissa segment redan under
2017. Projektet &r det forsta i sitt slag, inget annat land har genomfort nagot liknande. I
handlingsplanen star det vidare att om en sddan pilotstudie faller vil ut for receptfria
lakemedel kan dessa resultat komma att ligga till grund dven for miljéhdnsyn inom
ramen for generiskt utbyte 1 enlighet med forslaget frdn Likemedels- och
apoteksutredningen (SOU 2013:23).

Jag vill dock se att vi kommer vidare innan dess och ser att vi redan nu kan dra
lardomar av projektet med miljobeddmningar pd den receptfria sidan. Jag anser att
Tandvards- och ldkemedelsforméansverket och Likemedelsverket skall ges 1 uppdrag att
se over generikautbyte med hénsyn till miljopdverkan av hela liakemedels livscykel sa
snart som mojligt. Idag dr du som konsument maktlés om du vill gora ett aktivt val som
ar béttre for miljon. Nir du koper ett receptbelagt likemedel s blir det automatisk
utbytt till generika med légre pris om inte du sjdlv véljer att betala fullpris for det som
star pd receptet eller om din farmaceut anser att generika dr oldmpligt for dig som
patient. Sa 1 dagens system finns inga incitament for ldkemedelsforetagen att stidlla hoga
miljokrav vid tillverkning. Att ha ett automatiskt utbytessystem for generika som bara
tar hiansyn till ldgsta priset strider emot generationsmalet. Vi vet att produktionen av
lakemedel som édven finns pd den svenska marknaden ar orsak till milj6- och
hilsoproblem i tillverkningsldnder som Kina och Indien.

Det kan dock vara svart att gora allt pd en gang. Enligt delbetéinkandet
Overviganden och forslag likemedel och miljo dr det idag knappt 44 miljoner
forpackningar som expedieras pd apotek inom utbytessystemet (SOU 2013:23, sidan
263) och det &r dessa forpackningar som foreslas bedomas ur miljosynpunkt.

Det ér en otrolig mangd lakemedel och det dr nog orimligt att tinka sig att man ska
kunna géra miljobedomningar for alla dessa preparat 6ver en natt. Dessutom innefattar
det lakemedel inom ett stort antal omraden och med olika beredningsformer sdsom
piller, salvor, krdmer, sprutor etcetera. Ett sitt att komma vidare med utvecklingen av
miljobedomning inom generikamodellen kan vara att borja med en klass av ldkemedel
och utifran de erfarenheter detta ger darefter ga vidare till andra klasser.
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Borja med antibiotika

Jag anser att man i sa fall bor borja med en vél avgriansad produktgrupp som anvénds
tdmligen ofta men som vi vet har stor miljopéverkan och dér vi ser betydande
miljoproblem sévil nationellt som internationellt. Mitt forslag ér att borja med
antibiotika. Utvecklingen av antibiotikaresistens dr en av vér tids storsta globala
hilsoutmaningar. Nir vi i Sverige koper antibiotika genom generikasystemet tas inte
nagon hinsyn till miljofaktorer eller till risk for utveckling av resistens. Vi kdper enbart
baserat pa lagst pris. Vi tar inte hdnsyn till om forpackningarna kommer fran fabriker
med god miljoméssig kontroll eller frn fabriker dér avloppsvatten inte renas alls utan
slapps direkt ut i ndrliggande vattendrag. Detta kan inte fortga.

Enligt statistik fran E-hdlsomyndigheten var det omkring 2 100 000 forpackningar
av antibiotika som ingick i utbytessystemet samma ar som utredningen gjorde sin
beddmning av volymen, dvs. knappt fem procent av de 44 miljoner férpackningarna.
Sedan den utredningen gjordes sa har en ny lag tritt 1 kraft som ger gratis likemedel for
barn. Det finns misstankar om att detta har dkat antibiotikaforskrivningen och man bor
darfor folja upp lagstiftningens effekter pa antibiotikaanvéndning.

I delbetiinkandet Overviganden och forslag likemedel och miljé beréiknas kostnaden
for att infora miljobeddmning av alla ladkemedel inom utbytessystemet bli upp till
219 miljoner kronor per ar (SOU 2013:23, sidan 264), beroende pd utformning. Detta &r
den totala kostnaden inklusive de egenavgifter som patienterna betalar sjilva. Enligt
Tandvérds- och ldkemedelsformansverkets (TLV) statistik framgar det att egenavgiften
uppgér till i genomsnitt knappt 25 procent av kostnaden for receptforskrivna ldkemedel.
(www.tlv.se/lakemedel/lakemedelsmarknaden 2016-09-20). Den maximala offentliga
nettokostnaden for att infora miljobeddmning av hela utbytessystemet dr alltsa inte
219 miljoner utan drygt 170 miljoner (baserat pé forséljningsstatistik frdn 2013). En
kostnad som ocksa kan bli lagre, beroende pd utformning.

Om riksdagen bifaller denna motions forslag om att som ett forsta steg infora
miljobeddmningar for antibiotika (fem procent av volymen) skulle det motsvara en
Okning av den offentliga kostnaden pa upp till tio miljoner kronor, beroende pa
utformning. Det anser jag vara en 6verkomlig summa for att komma till bukt med ett
stort problem och man kan ténka sig flera olika finansieringsmodeller. Jag anser darfor
att regeringen bor dverviga att ge Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) 1
uppdrag att ta fram en genomforandeplan for miljobeddmning av antibiotika inom
generikasystemet.

Emma Nohrén (MP)



