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Stockholm 130206
Remissvar från Svensk Förening för Hematologi (SFH) angående Delbetänkandet SOU 2012:75 – Pris, tillgång och service – fortsatt utveckling av läkemedels- och apoteksmarknaden, Rnr Gem 2012/0375
SFH anser att huvuddragen i utredningen stärker den nationella cancerplanen vars ambition är att alla patienter med en tumörsjukdom skall få likvärdig behandling oavsett var i landet patienten bor. Vi har dock en del synpunkter på formuleringar och förslag i utredningen.

1. Utredningen fastslår att ”en tydlig och välordnad nationell introduktionsprocess för läkemedel stärker målsättningarna att så tidigt som möjligt få ut nya läkemedel i bred användning samtidigt som regionala skillnader kan undvikas. En viktig aspekt ur patientperspektivet är jämlik tillgång till god vård över hela landet. Det är därför centralt då regionala samarbetsavtal med läkemedelsföretag sluts att landstingen samarbetar såväl sinsemellan som med relevanta nationella myndigheter t.ex. TLV. Ambitionen måste vara att alla patienter kan erbjudas likvärdig vård oavsett landstingstillhörighet. Ett naturligt forum för att identifiera de läkemedel där samarbetsavtal kan ge mervärde för patienter, sjukvården och företagen är den kommande nationella introduktionsprocessen för läkemedel.” SFH välkomnar denna ambition men vi vill starkt avråda från utredningens förslag att ”sluta regionala samarbetsavtal med läkemedelsföretagen”. Hematologisk cancer är sammantaget den tredje största dödsorsaken i cancersjukdom. Idag får hematologipatienter i olika delar av landet inte samma tillgång till nya dyra läkemedel. En anledning till detta är just systemet där en region kan förhandla med läkemedelsföretag och få ett starkt rabatterat pris i enbart den regionen. SFH förespråkar därför istället ett system där priser på nya läkemedel förhandlas på nationell bas så att ett läkemedelspris är färdigförhandlat med TLV och SKL när läkemedlet godkänns av läkemedelsmyndighet. Detta är andemeningen i Jan Lilliemarks pågående utredning. I dagsläget har vi istället en situation där patienter med livshotande cancersjukdom ej får tillgång till godkända läkemedel pga att prisfrågan ej är löst vid tiden då preparatet släpps på marknaden, vilket är en mycket svår situation både för den sjuka människan och behandlande enhet.
2. SFH välkomnar utredningens intention att på ett strukturerat sätt införa nationella system för att tidigt avgöra kostnadseffektiviteten av nya dyrbara behandlingar så att de medel som avsätts för läkemedelsanvändning går till de preparat som har högst effektvitet, vilket idag inte alltid är fallet.
3. SFH vill påpeka att en stor del av nya preparat som används i behandlingen av hematologiska patienter är öppenvårdsläkemedel som traditionellt ej omfattas av rabattavtal med industrin. Det är således essentiellt för våra patienter att samtliga preparat handläggs på nationell basis avseende pris.
4. Utredningen fastslår det som SFH via kontakter med våra patienter och patientföreningen känt till nämligen att förutsättningarna för direktexpediering av cancerläkemedel och läkemedel för andra ovanliga hematologiska sjukdomar har försämrats. Vi välkomnar att ”utredningens bedömning är att de upplevda försämringarna är av sådan betydelse att de motiverar förändringsförslag”, och att ”utredningen föreslår förtydliganden av den s.k. 24-timmarsregeln och dess undantag. Det ska anges att tidsfristen om 24 timmar ska börja löpa 
då ett läkemedel eller en vara efterfrågas av kunden på apoteket”. SFH stödjer med glädje utredningens förslag att det ”införs ett obligatorium för apoteket att lämna information till kunden om vilket eller vilka apotek som har läkemedel i lager”. SFH vill att utredningen betonar att detta gäller även om det är ett apotek som ej tillhör den kedja dit patienten först vänt sig.
5. Utredningen ägnar stort utrymme åt generikafrågan. SFH vill påpeka den stora bristen i patientsäkerhet som uppstår om patienten drabbas av en läkemedelsskada av ett generikapreparat tillhandahållet av ett företag som ej omfattas av Läkemedelsförsäkringen. I detta läge står patienten utan ekonomiskt skydd vid en uppkommen läkemedelsskada. SFH anser att det borde vara en skyldighet för företag som önskar tillhandhålla läkemedel i Sverige att tvingas ansluta sig till Läkemedelsförsäkringen. 
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