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Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslas besluta

att avge yttrande till Socialdepartementet enligt &rendets bilaga 1.

Arendet

Socialdepartementet har bjudit in Uppsala kommun att Iamna synpunkter pa delbetankande
SOU 2017:87 Finansiering, subvention och prissattning av lakemedel — en balansakt senast
den 21 februari 2018.

Delbeténkandet &r det forsta som Lakemedelsutredningen éverlamnat till regeringen.
Lakemedelsutredningen har som uppdrag att genomlysa finansieringsordningen for
formanslakemedel samt att se Gver systemen for prissattning och subvention av lakemedel.
Inom ramen sitt uppdrag ska lakemedelsutredningen lamna forslag pa hur ett
samhallsekonomiskt och langsiktigt hallbart system for finansiering, subventionering och
prissattning av lakemedel kan utformas och lamna férslag pa hur ansvarsfordelningen for
dessa fragor fordelas mellan landsting och staten.

En sammanfattning av delbetiankandet aterges i arendets bilaga 2.

Delbetankandet gar att lasa i sin helhet pa: http://www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2017/11/SOU_2017 87 Webb1.pdf

Beredning
Arendet har beretts av kommunledningskontoret i samrad aldreforvaltningen.

Foredragning

Lakemedelsutredningen beskriver i betdnkandet att finansieringsordningen och
prissattningssystemet for lakemedel grundas pa uppdelningen mellan liakemedel som ska
forskrivas eller rekvireras. Med forskrivning avses utfardande av recept som mojliggor att
lakemedlet kan lamnas ut till patient pa ett 6ppenvardsapotek. Med rekvisition avses

Postadress: Uppsala kommun, kommunledningskontoret, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
E-post: kommunledningskontoret@uppsala.se
www.uppsala.se


http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2017/11/SOU_2017_87_Webb1.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2017/11/SOU_2017_87_Webb1.pdf

bestallning av lakemedel till hélso- och sjukvardspersonal, inom den slutna varden genom ett
sjukhusapotek och inom den 6ppna varden genom ett éppenvardsapotek.

Sveriges kommuner har idag inget direkt finansieringsansvar for lakemedel inom systemen
for forskrivning och rekvisition. Landstingen finansierar de lakemedel som rekvireras till
halso- och sjukvarden, lakemedel och varor som forskrivs inom lakemedelsformanerna samt
ldkemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen. Staten ersatter landstingen for kostnader for
lakemedel inom formanerna genom ett sérskilt statsbidrag och det kommunalekonomiska
utjamningssystemet. Patienterna ansvarar for hela kostnaden for forskrivna lakemedel som
inte ingar i de statliga formanerna eller omfattas av en landstingssubvention. Patienterna star
aven for den egenavgift som betalas innan hogkostnadstaket nas.

De tre alternativa modeller for fordelning av finansieringsordningen och kostnadsansvaret
som Léakemedelsutredningen arbetar utifran ar att forlagga hela ansvaret pa landstingen,
forlagga hela ansvaret pa staten eller en modell dér ansvaret ar delat mellan landstingen och
staten. Darmed gors bedomningen att kommunen inte kommer fa nya ansvarsomraden eller
ekonomiska ataganden till foljd av utredningens forslag.

| forslaget till yttrande lyfts problem relaterade till konkurrensen mellan generiska lakemedel
fram. Generiska lakemedel &r kopierade lékemedel vars patentskydd I6pt ut. Konkurrens
mellan generiska lakemedel medfor att olika lakemedel kan komma att ordineras mot
bakgrund av ekonomiska faktorer. En konsekvens kan bli att enskilda patienter eller halso-
och sjukvardspersonal inte kanner igen vissa lakemedel, vilket forsvarar uppfoljning av
lakemedlens effekt samt okar risken for felmedicinering. Samma risk kan uppsta nar ett
sarskilt lakemedel inte langre subventioneras och darmed byts ut. | de fall da ett lakemedel
inte langre omfattas av subvention riskerar ocksa personer med en svag ekonomi, i synnerhet
aldre, att inte langre ha rad med dessa lakemedel.

Som generell synpunkt framfors i yttrandet att Lakemedelsutredningen bor fordjupa analysen
avseende samhallsekonomiska konsekvenser av finansiering, subvention och prissattning av
lakemedel med ett jamstalldhetsperspektiv. Utredningen har ett tydligt uttalat fokus vid
geografisk och socioekonomisk jamlikhet men har valt att inte 1&gga ndrmare vikt vid att
undersoka kdnsbunden ojamlikhet. Statistik fran Socialstyrelsen visar dock en patagligt hogre
kostnadsokning for kvinnors lakemedel relativt mannens over tid. Det vore 6nskvart att se
Over hur prissattning och subventionering av ldkemedel samspelar med kon for att skapa ett
forbattrat kunskapslage och skapa forutsattningar for 6kad jamlikhet.

Ekonomiska konsekvenser
Inte aktuellt i detta arende.

Kommunledningskontoret

Joachim Danielsson Christoffer Nilsson
Stadsdirektor Chef kommunledningskontoret
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Yttrande Over remiss: Finansiering, subvention och prissattning
av lakemedel - en balansakt (SOU 2017:87)

Uppsala kommun har bjudits in att lamna synpunkter i rubricerat arende. Synpunkterna
ldmnas nedan i tematisk indelning.

Overgripande synpunkter

Uppsala kommun konstaterar att fragorna i utredningen i stort ligger utanfér kommunens
ansvar. Kommunen beddmer det sannolikt att tydliggérande av ansvar och koordinering i
processer ar till fordel for alla inblandade parter da det skapar battre forutsattningar for
planering, likabehandling och tydliga férvantningar.

Praktiska problem med konkurrens mellan generiska lakemedel

Uppsala kommun har erfarenheten att konkurrensen mellan olika generiska lakemedel med
utbytbara sorter upplevs som problematisk for enskilda vardtagare och vardpersonal. |
praktiken kan konkurrensen mellan generiska ldkemedel medfdra att enskilda lakemedel byts
ut ofta vilket forsvarar 6versikt och kontroll av de lakemedel som ordineras. En konsekvens
av detta ar 6kad risk for exempelvis felmedicinering och dubbelmedicinering. Kommunen har
aven erfarenhet av att det blir svarare att folja effekten av de lakemedel som ordineras i de fall
dar specifika lakemedel byts ut ofta. Uppsala kommun framfor mot bakgrund av dessa
erfarenheter synpunkten att utredningen bor se 6ver hur vardnara kontinuitet och
uppfoljbarhet kan uppnas inom ramen for systemen for subvention och prissattning av
ldkemedel.

Jamlikhet och jamstéalldhet som analytisk grund

Uppsala kommun ser positivt pa den analys som utredningen presenterar vad galler
utmaningar for en jamlik och patientcentrerad vard. Uppsala kommun delar utredningens
beddmning avseende fordelarna med att anlédgga ett bredare samhallsperspektiv for att
sakerstalla langsiktig hallbarhet.

Uppsala kommun har erfarenheten att enskilda patienter inte langre har rad att anvanda vissa
lakemedel nér de tas ur subventionerna. Detta kan i praktiken innebdara att personer med en
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svagare ekonomisk situation, sa som vissa aldre, inte langre kan fortsatta anvanda lakemedel
som haft god effekt for den enskilde. Kommunen ser det darmed som onskvart att utredningen
belyser hur subventionering av enskilda lakemedel kan genomforas pa ett satt som minskar
denna typ av konsekvenser for enskilda patienter.

Uppsala kommun ser att utredningen med fordel kan lyfta fram kopplingen mellan ojamlikhet
och kon pa ett tydligare satt i det fortsatta arbetet. Statistik fran exempelvis Socialstyrelsen
pavisar en pataglig ojamstalldhet avseende kostnadsutvecklingen for lakemedel mellan
kvinnor och mén, flickor och pojkar och personer med annan konsidentitet eller -uttryck.
Kommunen ser det som dnskvart att utredningen belyser jamstalldhetsfragor inom ramen for
det fortsatta analysarbetet for att utreda mojligheterna att justera for dessa ojamlikheter,
forslagsvis genom att anvanda konsuppdelad statistik som grund for en fordjupad analys av
socioekonomisk jamlikhet i forhallande till de enskilda patienternas tillgang och kostnader for
lakemedel.

Kommunstyrelsen

Marlene Burwick Ingela Persson
Ordférande Sekreterare
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Bilaga 2

Sammanfattning av delbeténkandets huvudsakliga innehall (SOU
2017:87)

| sitt forsta delbetankande presenterar Lakemedelsutredningen utgangspunkterna for sitt uppdrag och
sitt fortsatta arbete. Utredningen utgdr den forsta genomgripande 6versynen av finansieringsordningen
for formanslakemedel som gors sedan 1998 da kostnadsansvaret for lakemedelsformanerna formellt
overgick fran staten till landstingen. Utredningen genomfor dven en dversyn av systemet for
prisséattning och subvention av lakemedel.

Oversynens 6vergripande mal &r ett langsiktigt hallbart system som mojliggér en samhéllsekonomiskt
effektiv anvandning av l&ékemedel och foljer den etiska plattform som géller inom halso- och
sjukvarden samtidigt som lakemedelskostnaderna kan hallas pa en rimlig niva.

Grunden i systemet for finansiering och prissattning av lakemedel &r uppdelningen mellan lakemedel
som ska forskrivas eller rekvireras. Med forskrivning avses utfardande av recept som mojliggor att
lakemedlet kan lamnas ut till patient pa ett oppenvardsapotek. Med rekvisition avses bestallning av
lakemedel till halso- och sjukvardspersonal, inom den slutna varden genom ett sjukhusapotek och
inom den 6ppna varden genom ett Gppenvardsapotek. Det ar en lakare eller annan behorig halso- och
sjukvardspersonal som avgor om ett lakemedel ska forskrivas eller rekvireras. Regelverket signalerar
att valet mellan forskrivning och rekvisition ska géras utifran den enskilda patientsituationen och
utifran en medicinsk bedémning av om lakemedlet kan administreras av patienten sjélv (forskrivning)
eller med stod av halso- och sjukvardspersonal (rekvisition). Forskrivning ska anvéandas i de fall
lakemedlet ska lamnas ut till en patient som da administrerar lakemedlet pa egen hand eller med hjélp
av annan an halso- och sjukvardspersonal. Det finns dven regler om distanshandel som majliggor
distribution av lakemedel till patient i hemmet. Rekvisition ska anvandas da lakemedlet ska hanteras
av halso- och sjukvardspersonal.

Lakemedel som forskrivs och omfattas av lakemedelsformanerna far ett pris faststallt av TLV. For
lakemedel utanfor formanerna rader fri prissattning. De lakemedel som rekvireras till halso- och
sjukvarden prissatts genom de upphandlingar som landstingen genomfor. Eftersom ett ldkemedel bade
kan forskrivas och rekvireras kan det vid prissattning av samma ldkemedel bli aktuellt med tva olika
tillampliga regelverk, vilket kan leda till olika priser. Om ett l&kemedel forskrivs eller rekvireras
bestammer ocksa hur lakemedelskostnaderna ska finansieras. Lakemedel som rekvireras till halso- och
sjukvarden finansieras i princip fullt ut av landstingen genom i férsta hand landstingsskatten.
Landstingen har &ven finansieringsansvar for lakemedel och andra varor som férskrivs inom
formanerna men for kostnaderna for lakemedelsformanerna far landstingen ett sarskilt statshidrag.
Landstingen svarar vidare éven for kostnader for lakemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen.
Via det sdrskilda statshidraget har dock landstingen ersatts for delar av de lakemedel som rekvireras
och som férskrivs enligt smittskyddslagen. Patienterna ansvarar for hela kostnaden for forskrivna
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lakemedel som inte ingar i formanerna och inte omfattas av en landstingssubvention, samt star dven
for den egenavgift som betalas innan hogkostnadstaket nas.

| betdnkandets andra kapitel redogér utredningen for tre alternativa modeller for finansieringsansvaret
for lakemedel samt ett antal modeller for prissdttning. Det forsta ar att staten tar hela
finansieringsansvaret, det andra att landstingen tar hela ansvaret och det tredje att ansvaret delas enligt
nuvarande eller ndgon annan modell. | avsnittet ges en dversiktlig redogorelse for hur
ansvarsfordelningen skulle kunna se ut samt, pa en dvergripande niva, vissa for- och nackdelar med de
olika principerna for ansvarsfordelning. Gallande modeller for prissattning samt betalning av
lakemedel beror utredningen fem alternativ och for- och nackdelar med dessa. De modeller som berors
ar vardebaserad prissattning (VBP), kostnadsplusmodellen, pris i relation till konkurrenternas priser,
extern referensprissattning (ERP) och en flexibel férhandlingsprissattning. I sitt slutbetdnkande
kommer utredningen presentera en djupare analys av alternativa modeller for prissattning och
betalning.

| kapitel 3 presenteras framtida utmaningar utifran ett svenskt och internationellt perspektiv. | kapitel 4
och 5 ges en nuldgesbeskrivning av nuvarande ordning for prissattning och finansiering och i kapitel 6
och 7 ges en problembeskrivning av nuvarande ordning for prissattning och finansiering. | kapitel 8
behandlas fragor som avser finansiering av forbrukningsartiklar.

Utredningen skriver att ett antal viktiga fragor inte varit méjliga att analysera fullt ut i delbetdnkandet.
Infor sitt slutbetankande kommer de darfor att analysera foljande fragestallningar ytterligare:

e Finansiering

0 Vilka problem som landsting, patienter och andra aktérer anfér vad géller
uppdelningen av finansieringen i éppen- och slutenvard.

0 Om det finns ett fortsatt behov av uppdelning i 6ppenvardslakemedel respektive
slutvardslakemedel for finansieringen.

0 Om det finns ett behov av nagon annan form av uppdelning vad galler finansieringen.

0 behovet av kostnadsutjamning och forutsattningarna for landstingen, sarskilt de
mindre, att klara 6kade kostnader for lakemedel och i vilken man utjamningssystemet
kan sakerstélla jamlik vard och en andamalsenlig introduktion av nya lakemedel.

0 Konsekvenserna for patienterna av att landsting upphandlar férbrukningsartiklar, med
sarskilt fokus pa andamalsenlig sortimentsbredd och innovation.

e  Prisséttning

0 Utredningen kommer undersoka de problem som uppstar genom att ett och samma
lakemedel kan ha olika pris beroende av om det forskrivs inom formanen eller
rekvireras.

0 Modjligheten att infora ett prissattningssystem som inte &r beroende av om ett
lakemedel forskrivs eller rekvireras.

0 Analysera faktiska lakemedelspriser i Sverige jamfort med andra lander.

o Analysera vilka hinder och forutsattningar som finns for att pa kort och lang sikt
utveckla méjligheterna till uppféljning och utvérdering kopplat till processen for
prissattning och finansiering.

0 Analysera behovet av och forutsattningar for en anpassad prissattning och/eller
betalningsmodell for lakemedel for sallsynta sjukdomar.

e Bade finansiering och prissattning



vilka problem som eventuellt kan I6sas genom att ta bort gradnsdragningen mellan
formanslakemedel och rekvisitionslakemedel vad géller finansiering och prissattning,
vilka praktiska och juridiska mojligheter respektive hinder som finns for att ta bort
gransdragningen och vilka konsekvenser det skulle fa for landsting, patienter och
andra aktorer som exempelvis apoteken,

hur forandringar skulle paverka tillgang till lakemedel och vilka
marknadskonsekvenser som kan forutses.

studera hur andra lander I6st specifika problem i samband med utarbetandet av vara
forslag till slutbetdnkandet.
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