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Remissvar av delbetankandet SOU 2017:87
Finansiering, subvention och prissattning av
lakemedel

Remiss fran kommunstyrelsen Dnr 110-1832-2017

Forvaltningens forslag till beslut

Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutlitande gillande
SOU 2017:87 Finansiering, subvention och prissittning av
lakemedel och 6verldamnar det till kommunstyrelsen som svar pa
remissen.

Ann-Christine Hansson Raili Karlsson
Forvaltningschef Avdelningschef

Sammanfattning

Regeringen beslutade den 17 november 2016 att tillsétta en sdrskild
utredare med uppgift att géra en dversyn av nuvarande system for
finansiering, subvention och prissittning av likemedel. Utredarens
direktiv &r tva dvergripande uppdrag, dels hur finansieringen av
lakemedel ska se ut och dels hur likemedel ska prissattas. I det hér
delbetéinkandet 1dmnas inte ndgon slutlig analys av olika modeller
for att prissétta och betala for lakemedel. I det fortsatta arbetet ska
det inga fragestdllningar som vilka problem som kan 16sas genom
att ta bort uppdelningen mellan forméansldkemedel och
rekvisitionsladkemedel och vilka praktiska och juridiska mojligheter
respektive hinder som finns for att ta bort gransdragningen.
Konsekvenser for landsting, patienter och andra aktorer som
exempelvis apoteken behdver dven analyseras vidare.
Aldreforvaltningen anser att utredningen #r viktig da dagens system
for finansiering, subvention och prissittning av lakemedel har
brister.
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Bakgrund

Denna remiss ar ett delbetdnkande till Likemedelsutredningen
(S2016:07). Det ar den forsta Oversynen av finansieringsordningen
for forméanslakemedel sedan 1998 dé kostnadsansvaret for
lakemedelsférmanerna formellt 6vergick fran staten till landstingen.
Regeringen beslutade den 17 november 2016 att tillsétta en sarskild
utredare med uppgift att gora en dversyn av nuvarande system for
finansiering, subvention och prissittning av likemedel. Oversynens
overgripande mal ar ett langsiktigt hallbart system som mojliggor
en samhéllsekonomiskt effektiv anvindning av ldkemedel och ska
folja den etiska plattform som géller inom hélso- och sjukvédrden
samtidigt som lakemedelskostnaderna kan hallas pa en rimlig niva.

Remisstiden stricker sig till den 2 februari 2018.

Arendet
Utredningen ska i sin 6versyn av nuvarande system for finansiering,
subvention och prissittning av ldkemedel efterstriva foljande mal
som ska nés pd det samhéllsekonomiskt mest effektiva sittet:
e Anvindningen av ldkemedel ska vara kostnadseffektiv ur
ett samhéllsperspektiv.
e Det ska finnas god tillgang till befintliga och nya effektiva
lakemedel till en rimlig kostnad.
e Varden ska vara jimlik och patientcentrerad.
e Systemet ska vara ldngsiktigt hallbart genom att bidra till att
likemedelskostnaderna halls pa en rimlig niva.
e Det ska finnas en tydlig ansvarsfordelning mellan stat och
landsting.
e Processerna ska vara forutsdgbara for berorda aktorer.
e (Goda forutséttningar for forskning och innovation till nytta
for patienten ska efterstrédvas.

For att nd malen pekar utredarens direktiv ut tvd dvergripande
uppdrag dels hur finansieringen av ldkemedel ska se ut, dels hur
lakemedel ska prisséttas.

Valet mellan férskrivning och rekvisition ar avsett att géras
utifran en medicinsk bedémning

[ utredningen tydliggors att ett 1dkemedel som klassificerats som
receptbelagt maste forskrivas eller rekvireras for att na patienten.
Forskrivna eller rekvirerade 1dkemedel ska l&dmnas ut pa
Oppenvardsapotek eller genom sjukhusapotek. Forskrivning ska
anvindas i de fall 1ikemedlet ska ldmnas ut till en patient som da
administrerar ldkemedlet pa egen hand eller med hjdlp av annan dn
hélso- och sjukvérdspersonal. Rekvisition ska anvéndas dé
lakemedlet ska hanteras av hilso- och sjukvardspersonal.
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Finansiering

I utredningens sammanfattning beskrivs att likemedel finanserias
av staten, landstingen och patienterna i ett komplext system med
manga undantag fran huvudregeln. Likemedel som anvéands 1 sluten
vérd finansieras huvudsakligen av landstingen genom
landstingsskatten. Receptbelagda ldkemedel som inte ingér i
formanerna’ finansieras vanligtvis av patienterna fullt ut.
Liakemedel som forskrivs pa recept och som ingér 1 formanen
finansieras som huvudregel av patienten upp till nivan for
hogkostnadsskydd, dérefter av landstingen. Samtidigt far
landstingen ett bidrag frén staten for dessa kostnader. Till detta
finns ett antal undantag. Ar 1998 beslutades att flytta
kostnadsansvaret for lakemedelsformanen frén sjukforsikringen till
sjukvardshuvudmainnen i syfte att ge huvudménnen bittre
mdjligheter att styra och prioritera, vilket skulle innebéra en
effektivare resursanvindning. Sedan 1998 har landstingen dérfor
erhallit ett sarskilt statsbidrag for kostnaderna for
lakemedelsforménerna, samtidigt som de haft det formella
kostnadsansvaret. Formerna for bidraget har reglerats genom
sarskilda overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting. Den radande komplexiteten kring hur lakemedel
finansieras 4r till stor del en f6ljd av den forhandlingsordning som
har pagétt sedan 1998, enligt utredaren.

Ojamlikhet i inkomst leder till ojamlikhet i halsa

I utredningen beskrivs att hilsan ar i1 allménhet sdmre ju ldgre den
socioekonomiska positionen ér och att den senaste
folkhélsorapporten visar att sambandet har blivit allt starkare i
Sverige de senaste tio aren. Bade inkomst och utbildning &r starkt
kopplade till hélsa och en 6kad ojdmlikhet pa dessa omraden
kommer att medfora 6kad ojdmlikhet 1 ohélsa, enligt utredaren.
Utredaren framfOr att man inte vet 1 vilken utstrickning detta géller
dven ldkemedelsomridet, men att befolkningen, patienterna och
personalen har ett hogt fortroende for valfardstjédnsterna och de
myndigheter som utfor dem &r en forutséttning for den offentliga
och solidariskt finansierade hélso- och sjukvérden.

Patienternas forvantningar férandras

Det patalas i utredningen att ménga patienter kommer att krdva mer
egenmakt och delaktighet 1 varden. En utmaning med detta anges
vara att det kan uppstéd konfliktsituationer mellan vad som é&r
optimalt for den enskilde patienten och vad som &ar optimalt ur
sambhéllets perspektiv.

Alternativa pris- och betalningsmodeller
Det beskrivs fem olika prismodellers for- och nackdelar i relation
till utredningens mal. I det hér delbetdnkandet Iimnas inte nagon

! Fsrman innebir reducering av kostnad vid kop av vissa produkter via recept, hjédlpmedelskort eller
livsmedelsanvisning, Termbanken Socialstyrelsen
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slutlig analys av olika modeller for att prissitta och betala for
lakemedel. Det behdvs djupare analys och ytterligare inventering av
tankbara uppligg, enligt utredaren. I utrednings sammanfattning
patalas att mycket av de senaste arens internationella debatt kring
lakemedel har fargats av en ny generation ldkemedel med mycket
hoga priser. Framfor allt lakemedel mot hepatit C och nya
cancerlikemedel har fort fragan om pris och tillgdnglighet hogt pa
den internationella dagordningen. Intresset for internationellt
samarbete Okar. EU-samarbetet fordndras och fordjupas.
Informationsutbytet kring priser fortsétter att utvecklas, enligt
utredaren.

Dagens ordning for finansiering av lakemedel

I utredningen beskrivs att i Sverige delas finansieringsansvaret for
lakemedel mellan stat, landsting och patienter 1 ett komplext
system. Likemedel som ingér i forméanerna finansierar staten till
storsta delen genom att landstingen erhéller ett sédrskilt statsbidrag
samtidigt som patienterna finansierar en del genom egenavgifterna i
hogkostnadsskyddet. Kostnadsandel av totala hélso- och
sjukvardsutgifter har legat relativt stabilt strax under 10 procent
under perioden, enligt uppgifter i utredningen.

Den kommunala finansieringsprincipen

Nir finansieringsansvaret for ldkemedelsforménen formellt
flyttades Over till landstingen 1998 sa innebar det att den
kommunala finansieringsprincipen blev géllande.
Finansieringsprincipen innebér att i det fall kommuner och
landsting 8ldggs nya uppgifter av staten sa ska kommuner och
landsting inte behdva hoja skatten eller prioritera om annan
verksamhet for att finansiera de nya uppgifterna. Enligt utredningen
ska staten i1 dessa fall ersdtta kommuner och landsting for
kostnaderna for dessa uppgifter.

Finansieringsansvaret for forbrukningsartiklar

Kostnader for forbrukningsartiklar som upphandlas av landstingen
ersétts huvudsakligen genom landstingsskatten. Nér
forbrukningsartiklar upphandlas och ddrmed hanteras utanfor
lakemedelsformanerna finns inget krav pd att distributionen maste
ske via ett

apotek.

Forbrukningsartiklar inom lakemedelsférmanerna

[ utredningen beskrivs att utdver likemedel kan dven vissa andra
varor som anviands med produkterna ingd i lakemedelsforménerna,
sa kallade forbrukningsartiklar. Det &r vanligen medicintekniska
produkter. De forbrukningsartiklar som efter ansékan fran foretaget
kan ingd i ldkemedelsforménerna ar sddana som behdvs vid stomi
och sddana som behovs for att tillféra kroppen ett likemedel eller
for egenkontroll av medicinering.
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Forbrukningsartiklar inom férmanerna

Inom ramen for det sdrskilda statsbidraget till landstingen for
kostnader for ldkemedelsformanerna ingér dven ett bidrag for
forbrukningsartiklar som ingar i forméanerna. Under senare &r har
flera landsting valt att ta ut vissa forbrukningsartiklar ur formanerna
och 1 stillet upphandla dessa i egen regi. Detta har bl.a. inneburit
nya logistiklosningar och att patienterna inte 1ingre himtar
forbrukningsartiklarna pa apotek utan 1 stillet t.ex. far dem
hemskickade. I dessa fall paverkas bl.a. apoteksledet i form av
minskad expediering. Aven statens skatteintikter paverkas da
forbrukningsartiklar inom férméanerna &r momsbelagda medan de &r
momsbefriade i de fall de hanteras i1 landstingens egen regi. De
landsting som har inlett ett sddant arbete har dock fatt ett visst
statsbidrag for dessa produkter.

Uppdraget att foresla en forbattrad finansieringsmodell
Mot bakgrund av ovanstdende problembeskrivning och, uppsatta
mal ska utredaren gora foljande:

e Analysera om nuvarande system med ett sdrskilt statsbidrag
for 1akemedel inom forménen ar &ndamalsenligt eller om det
bor fordndras.

e Overviiga om systemet med ett sirskilt statsbidrag for
lakemedel inom férméanen bor behallas 1 sin nuvarande form
eller om det 1 sin helhet eller 1 delar bor inordnas 1 det
generella statsbidraget for kommuner och landsting.

e Analysera hur finansieringssystemet for ldkemedel kan
goras langsiktigt hallbart, effektivt, tydligt och mer
forutsigbart.

e Analysera och dvervdga om det finns ett fortsatt behov av
uppdelning av ldkemedel i 6ppenvéardslikemedel respektive
slutenvardsldkemedel eller ndgon annan form av
uppdelning.

e Analysera och dverviga om det kan behovas en fordndrad
ansvarsfordelning mellan stat och landsting kring
finansieringen av nya effektiva ldkemedel. I det fall
utredaren bedomer att sa ér fallet ska dven forslag pa
atgirder lamnas.

e Analysera behovet av kostnadsutjamning mellan landstingen
vad det géller ladkemedel.

e Viga for- och nackdelar med de olika alternativen och
dérefter ldmna de forslag till atgarder som beddms kunna
uppfylla mélen pa bista sétt.

Nar det géller finansiering av forbrukningsartiklar ska
utredaren gora foljande:

e Analysera om det dr andamaélsenligt att fora 6ver den del av
det sdrskilda statsbidraget som géller forbrukningsartiklar
till det generella statsbidraget till kommuner och landsting.
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e Analysera och viga for- och nackdelar med olika mojliga
alternativ géllande forbrukningsartiklar och direfter [dmna
de forslag till atgdrder som utredaren bedémer som mest
lampliga. Forslagen ska i denna del dven beakta att
tillracklig sortimentsbredd kan sékerstéllas samt att det finns
utrymme for nya och effektiva produkter.

I det fortsatta arbetet ska det ddrmed ingé fragestéllningar som vilka
problem som kan ldsas genom att ta bort uppdelningen mellan
formansldkemedel och rekvisitionslikemedel och vilka praktiska
och juridiska moéjligheter respektive hinder som finns for att ta bort
gransdragningen. Konsekvenser for landsting, patienter och andra
aktorer som exempelvis apoteken behdver dven analyseras vidare.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom #ldreforvaltningen. Kommunstyrelsens
pensiondrsrad har tagit del av drendet den 23 januari 2018, de
fackliga organisationerna i forvaltningsgruppen den 24 januari 2018
och socialndmndens, dldrendimndens och dverférmyndarndmndens
gemensamma rad for funktionshindersfragor den 25 januari 2018.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Aldreforvaltningen anser att utredningen #r viktig da dagens system
for finansiering, subvention och prissittning av likemedel har
brister. Den fortsatta utredningen néar det géller om det &r
andamalsenligt att fora over den del av det sirskilda statsbidraget
som giller forbrukningsartiklar till det generella statsbidraget till
kommuner och landsting kommer att vara av intresse. I den fortsatta
utredningen ska det dven analyseras och véga for- och nackdelar
med olika mojliga alternativ géllande forbrukningsartiklar och
dérefter ldmna de forslag till atgarder som utredaren bedémer som
mest ldmpliga. Forslagen ska i denna del dven beakta att tillracklig
sortimentsbredd kan sékerstéllas samt att det finns utrymme for nya
och effektiva produkter, vilket dldreforvaltningen anser ar en
kvalitetssékring for den enskilde patienten.

Jamstalldhetsanalys

[ utredningen pétalas om att ett viktigt mal med
finansieringsordningen for ldkemedel &r att uppna en jamlik tillgang
till lakemedel, oavsett faktorer som patientens alder, bostadsort, kon
och socioekonomisk status. Utredaren pdminner dock om att det
finns manga skillnader 1 varden som inte dr tecken pa att virden &r
ojamlik. Tvidrtom dr vissa skillnader en forutséttning for jaimlik
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vard. Vidare patalar utredaren att det ar jadmlikhet i hdlsoutfallet och
inte vardinsatsen som ar det viktiga.
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