Enskild motion

Motion till riksdagen: 2014/15:2139
av Carl Schlyter (MP)

Inrittande av prisfonder for medicinsk innovation

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att inleda forsok med att utveckla prisfonder som innovationsmodell for nya

ladkemedel.

Bakgrund

Idag uppfinns nya ldkemedel av foretag som far erséttning 1 form av patent. Patent &r ett
av staten sanktionerat tidsbegrinsat privat monopol. Fordelen &r att man vagar satsa pa
ett riskfyllt projekt for att man vet att vinsten kan bli mycket stor. Nackdelarna ar dock
flera. Monopol leder till att konkurrensen slas ut och prisséttningen kan bli mycket hog.
Vid vanliga produkter kan konsumenten alltid vélja en annan cykel, sko, telefon mm om
prisskillnaden eller korrelationen mellan pris och produktionskostnad upplevs som
orimlig. Denna skyddsmekanism mot skadliga effekter av monopol (patent) fungerar
inte nér det géller mediciner. Behovet av ldkemedel dr ofta absolut, dvs man véljer inte
mellan cancermedicin och nytt kok. Dessutom ar det i véldigt fa ldinder konsumenten
som betalar priset for receptbelagda lakemedel, utan det ar oftast statliga eller ndirmast
obligatoriska forsékringslosningar som tar kostnaden. I ménga fall kan dirfor det
offentliga fi betala ett fullkomligt orimligt pris for ett nytt likemedel.

Europeiska likemedelsmyndigheten har uttryckt oro for den minskade effektiviteten i
hur forskningspengar omvandlas till hdlsoviktiga ldkemedel. Den globala forsdljningen
av ladkemedel ndstan fordubblades i fasta priser mellan 1989 och 2010, och denna
kostnadsexplosion har lett till 6kande antal konflikter mellan myndigheter och stora
lakemedelsbolag. Detta leder i sin tur pa en kostnadsjakt pd forskningen med

outsourcing utanfér USA/EU av forskning som f6ljd. Dessutom ser vi en stor satsning
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pa sékra” vinnare sa kallade ”’jag-med”-mediciner, dvs. de som inte egentligen har
nagon uppfinningshdjd utan dr mindre forbéttringar/forandringar pa existerande
lakemedel. Upp till nio av tio nya banbrytande nya funktioner upptédcks dessutom
utanfor de stora ldkemedelsforetagen, men utvecklingssteget till fungerande behandling
skots av dem, med hela vinsten som f6l;d.

WHO och manga andra har identifierat brist pa ldkemedel mot tropiska sjukdomar
samt antibiotika. Dessa sjukdomar dodar miljoner ménniskor varje ar men fir endast en
marginell del av forskningen. Utvecklingen domineras av mediciner som kan ge mest
vinst, inte gora storst hilsonytta.

Ytterligare ett problem med dagens situation ar piratkopiering, parallellimport och
farliga, falska ldkemedel med medf6ljande varumérkesintrang. Detta leder 1 sin tur till
alltmer drakoniska regler i handels- och investeringsavtal i syfte att skydda

lakemedelsindustrin, dessa regler drabbar da handeln med laglig generika.

Motivering

For att 16sa ovanstadende problem foreslar jag att prisfonder skall inrédttas. Storst effekt
skulle detta f& om en gemensam satsning kunde ske mellan EU och USA. I senaten har
senator Sanders lagt fram flera lagforslag t ex S2210frdn 2007. EU-kommissionen har
redan pd forsokt pa diagnosmetoder for tuberkulos, ett mycket lyckat forsok. Sverige
bor 1 EU vara padrivande for att en del av den biomedicinska forskningen inom sjunde
ramprogrammet utformas som prisfonder. Vi bor dven utveckla egna pilotprojekt 1 form
av prisfonder.

Prisfonder gar till sa att man sitter upp ett mél som skall uppnas och den forste som
uppnér det malet fir en engdngssumma, sedan blir all information offentlig och alla
andra kan bygga vidare pd kunskapen istéllet for att 1asas in 1 ett foretags kassaskap. Blir
det inget resultat si kostar det heller inte staten nagonting, pa detta sitt gynnas de
foretag som forskar mest och pa mest framgéngsrika sitt. Dessutom kan fattiga linder
redan fran dag ett fa den senaste tekniken istéllet for att av kostnadsskél vénta i 10-20 ar
pa att patenttiden ska ga ut.

Prisfonder kan ges i flera steg. Till exempel kan ett pris vara en ny diagnosmetod for
TB, ett annat for en diagnosmetod som effektivt kan hitta TB hos barn som samtidigt
har hiv, vilket dr erként svart att gora. Ett annat pris ges for att utveckla en som inte
behover en fungerande kylkedja, ett tredje pris kan bli for att hitta fungerande molekyler
och det stora priset kan bli en totalt sett fungerande behandling av multiresistent/extremt

multiresistent TB.



Ekonomiska konsekvenser
Genom prisfonder kan extra stora beloningar ges for de allra storsta hdlsoutmaningarna.
Dessutom finns potential for besparingar. Kostnaderna for receptbelagda ldkemedel som
inte ingér 1 hogkostnadsskyddet har de senaste tio aren okad kraftigt frdn 500 miljoner
kronor till 2 miljarder kronor. Statens bidrag till lakemedel forvéntas bli 21 160
miljoner kronor 2015. Det finns déligt med underlag for att berdkna de besparingar som
en alternativ innovationsmodell skulle kunna ge och de ger gradvis mer och mer
effekter nér patenttider gar ut och ersittas med licensfri produktion efter erhallna
engangsbelopp i form av priser. Men en uppskattning i analogi med de siffror som
ndmns 1 utredningar frdn USA sa kan det handla om tvé tredjedelar. Fullt genomfort pa
EU-niva eller gemensamt med USA kan det med tiden alltsa uppsta besparingar pa upp
till 15 miljarder kronor om &ret for staten och patienterna. I detta ingér inte heller det
faktum att de mest effektiva medicinerna kan anvindas direkt.

Idag uppstar alltid en konflikt om man ska kosta pa en patient en modern
cancerbehandling kan kosta 200 000 kr/ar eller de senaste behandlingarna mot kroniska
tarminfektioner kostar 1 000 kr/méanad. De extrema kostnaderna kan leda till ett skadligt

tryck pé sjukvarden att i det ldngsta undvika behandlingar som kan vara de effektivaste.

Konsekvenser pa innovation och liikkemedelssiikerhet

Prisfonder leder till att vinsten uppstar frén innovationen och det uppstéar dirmed inte en
press frin investerare att skdra ned pd R&D. Idag finns en allvarlig brist pd nya
antibiotika men genom generdsa prisfonder for ny antibiotika kan forskning styras dver
till detta omréade. Sdllsynta sjukdomar kan ibland f4 mycket allvarliga konsekvenser for
patienten, men dven for samhillet med nedsatt arbetsforméga eller stora vardbehov. Hér
kan en prisfond hjélpa till att styra resurser till dessa omriden, nér det inte finns lonsamt
pa en traditionell marknad. Dessutom blir produktionen licensfri och dirmed kostnaden
for behandling minimal, da all medicin kommer att produceras som laglig och trygg
generika av seridsa foretag. Bortglomda och tropiska sjukdomar fér cirka 1,4 % av
jordens forskningsresurser trots att de dodar miljontals minniskor varje ar, och hér
skulle prisfonder dntligen kunna finna nya och effektiva behandling for t ex malaria,
trypanosomiasis m fl.

Eftersom ldkemedel fran prisfonder blir generika finns det mycket begransade vinster
att gora pa olika former av illegal handel, varumirkesforfalskning, produktforfalskning
och andra atgirder som kan innebéra risk for skador, kriminalitet eller skatteintékter.
Dessutom minskar kostnaderna for marknadsforing och pr sé det inte dr dér, utan i
forskningen som vinsterna finns att hamta. Detta gor att likemedelsbolag blir mer

renodlade producenter av likemedel & ena sidan och mer renodlade forskningsforetag a
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andra sidan och stora besparingar kan goras pa olika séljframjande atgarder istillet for
kortsiktiga besparingar pa forskning. Dessutom minskar kraven pé allomfattande skydd
av intellektuella rattigheter som idag forsvarar laglig handel med generika eller icke
avsedda negativa effekter pdA medborgarnas fri- och réttigheter.

Prisfonder kan samexistera med vanlig patentritt for ldkemedel eftersom, sarskilt for
receptfria ldkemedel, det finns en storre chans att de inte handlar om livsavgdérande
behandlingar och dessutom finns det séllan en enda behandlingsform f6r ett problem.
Detta gor att den fria marknaden pé detta omrdde har forutséttningar att fungera
nagorlunda och konsumenterna sjilva kan gora val av vilka resurser de vill (har forméga

att) spendera pa olika produkter.

Forslag till beslut

Regeringen bor, girna i samarbete med EU, USA eller andra lédnder, inleda fors6k med
att utveckla prisfonder som innovationsmodell for nya likemedel. De mest akuta
omréddena &r antibiotika, tropiska sjukdomar, séllsynta sjukdomar samt nya
cancermediciner. Om dessa forsok faller vél ut kan en mer allméin dvergéing till

prisfonder dvervégas.

Carl Schlyter (MP)



