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Referat fran seminariet ”"Sarlikemedel — hur ser en hallbar prismodell ut?”

Tisdagen den 24 januari arrangerade Dagens Medicin ett heldagsseminarium pa temat ”Prissattning
av lakemedel”. Kommissionen for Innovativa Sarlakemedel (ISL) var inbjudna som paneldeltagare i
ett seminarium pa temat ”Sarlikemedel — hur ser en hallbar prismodell ut?”.

ISL representerades av Freddie Henriksson som dr Head of Market Access pa Sanofi. Ovriga deltagare
var Synnove Lindemalm, ledamot i Lakarforbundets rad for lakemedel, IT och medicinteknik samt
klinisk farmakolog vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Jan Liliemark, professor och avdelningschef pa
SBU samt adjungerad ledamot i NT-radet.

Seminariet inleddes med att Freddie beskrev problematiken kring sarlakemedel och dagens
prissattningsmodell. Prismodellen ar komplex och of6rutsagbar. Utvecklingskostnaderna for
sarlakemedel fordelas over ett fatal patienter och det finns ofta avsaknad av data samt storre
osakerhetiden data som finns. En nyckelfraga ar det oforenliga i att staten a ena sidan 6nskar forskning

och utveckling av avancerade ldakemedel for sallsynta diagnoser, men a andra sidan tillampar
traditionell QALY som beslutsunderlag.

Sarlakemedel utgér totalt sett endast en liten kostnadsandel om man ser till bade den totala
vardbudgeten och de totala ldkemedelskostnaderna inom varden. Kostnaderna for sarlakemedel i
Europa forvantas dessutom plana ut vid en andel om cirka 4,5 procent av ldakemedelskostnaderna till
skillnad fran resterande lakemedelskostnader som forvantas 6ka. ISL anser att:

e Hogre kostnader per lakemedel i kombination med mer begransad dokumentation innebar att
det ar svart att pavisa kostnadseffektivitet med gangse modeller.

e Sillsynthet bér motivera hogre betalningsvilja, men som en del av en multikriterieanalys.

e Ojamn fordelning av patienter drabbar enskilda klinikbudgetar och leder till ojamlik tillgang till
medicin 6ver landet, vilket talar for en nationell modell fér finansiering och inférande

ISL valkomnade den nya utredningen (SOU 2016:07 Utredningen om finansiering, subvention och
prissattning av lakemedel) och diskuterade olika I6sningar och utvecklingsmajligheter inom ramen for
den befintliga modellen for prissattning av lakemedel. Det faktum att TLV numera véger in séllsynthet
vid prissattningen ar mycket positivt och ISL ser fram emot att ta del av kommande beslutsunderlag
dar sallsynthetskriteriet ytterligare befasts och fortydligas. ISL anser dven att dagens system kan
utvecklas genom att:

e Tydliga nationella riktlinjer vidareutvecklas, fa utvalda behandlingscentra etableras samt att
uppfoéljning sker genom klinisk praxis.

e Sarldkemedel automatiskt inkluderas i ordnat inférande niva 1 med mdjlighet till
trepartsdverlaggning och sidodverenskommelse.

ISL diskuterade daven mdjligheten till nya system som kan verka parallellt med dagens system. Det kan
vara en statlig och 6ronmarkt finansiering, en sarlakemedelspeng eller en egenfinansiering med
obligatoriska privata forsakringar.

Synnoéve Lindemalm fran Lakarférbundets rad for Iakemedel uttryckte att diskussionen bor handla om
dyra lakemedel och inte sarlakemedel. Det ar dven viktigt att skilja pa sarladkemedel i 6ppenvard jamte
slutenvard samt huruvida ldkemedlen ingar i formanen eller halls utanfér. En hallbar och jamlik
prismodell kraver, enligt Lindemalm, nationell samsyn och bér samordnas inom EU. Lakemedel som
vardform maste &ven diskuteras i relation till andra behandlingar. Den absolut viktigaste
forutsattningen for att en framtida prissattningsmodell ska vara hallbar ar dock transparens.
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Jan Liliemark, som representerade NT-radet, menade att 6vriga landers suboptimala vardering och
prissattning av lakemedel har resulterat i att féretagen satter “orimligt héga priser". Det finns idag en
fungerande etisk plattform som inkluderar manniskovdardesprincipen och dar behovs- och
solidaritetsprincipen har en styrande effekt pa kostnadseffektivitetsprincipen. Operationaliseringen av
den etiska plattformen innehaller bedémningskriterier sdsom tillstandets svarighetsgrad, sallsynthet,
effektstorlek och datatillforlitlighet, dar svarighetsgraden och sdllsyntheten ar avgérande.

Den etiska plattformen fungerar bra som beddmningsunderlag vid prissattningen av alla sorters
lakemedel, menar Liliemark, och nagon sarskild modell for sdrldkemedel kan inte motiveras. Att
framstallningen av sarldkemedel skulle innebara sarskilt hoga utvecklingskostnader givet ett begransat
patientunderlag utgor, enligt Liliemark, inte skal nog for en sarskild prismodell, utan den
vardebaserade prismodellen bor bevaras.

Sammanfattningsvis bjod seminariet pa diskussion om ett dmne som i och med den pagaende
utredningen blivit an mer aktuellt. ISL ser fram emot att fortsatta folja debatten och i den vara en
konstruktiv rost.



