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Ta hänsyn till försäkringen när priset sätts
Läkemedel

Under de senaste veckorna har det 
uppmärksammats i media att vissa 
läkemedel på den svenska markna-
den inte har ett fullgott försäk-
ringsskydd. Läkemedelsindustri-
föreningen, Lif, och Föreningen för 
generiska läkemedel, FGL, har vid 
flera tillfällen uppmärksammat 
beslutsfattare på problematiken. 
Senast i februari i år skickade vi 
en uppmaning till socialminister 
Göran Hägglund (KD).

Regeringen har lyssnat och nu 
ligger ett lagförslag som innebär 
att prissättande myndighet ska 
ta hänsyn till försäkringsskyddet 
innan ett läkemedel får subven-
tion. Vi är positiva till förslaget.

I Sverige finns lagstiftning 
om produktansvar för läkeme-
del. Skillnaden mellan produkt-
ansvarsförsäkringen och Svenska 
läkemedelsförsäkringen, LFF, är 
att den senare, frivilliga, för-
säkringen även hanterar kända 
biverkningar.

En produktansvarsförsäkring 
ger endast ersättning om produk-

ten har en säkerhetsbrist samt 
om det finns ett bevisat samband 
mellan läkemedlet och skadan. 
LFF kan ge ersättning till patien-
ter som använder flera läkemedel 
och där det är svårt att fast-
slå vilket preparat som orsakat 
skadan.

LFF hanterar också fall där 
läkemedelskada beror på interak-
tioner mellan olika läkemedel. Om 
patienten inte är nöjd med LFF: s 
beslut, kan detta överklagas till 
Läkemedelsskadenämnden som 
tillsätts av regeringen, vilket visar 
den halvo!ciella ställning som 
försäkringen redan har.

ATT SOM PATIENT driva ett 
ärende mot ett läkemedelsbolag 
som står utanför den svenska läke-
medelsförsäkringen är svårt. Om 
det är frågan om en känd biverkan 
eller om patienten tar andra läke-
medel är det som regel bortkas-
tade pengar att anlita en advokat 
för att driva ersättningskravet.
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vanlig marknad med full val-
frihet för konsumenten att fritt 
välja mellan olika produkter. Det 
är förskrivaren som styr valet av 
aktiv substans. Om produkten har 
patent finns enbart ett alternativ.

OM PATENTET HAR gått ut så 
finns det oftast flera generiska 
alternativ. Som regel har både 
 originalläkemedlet och det gene-
riska alternativet samma försäk-
ringslösning, eftersom 98 procent 
av alla läkemedel är med i LFF. 

Baserat på medierapporteringen 
är det lätt att få en felaktig bild av 
att problemet är isolerat till gene-
rikamarknaden. Ekot presente-
rade den 11 maj 58 bolag som inte 
är med i LFF. Av dessa är endast 
två bolag specialiserade generika-
bolag. Både Lif och FGL har som 
krav att alla medlemmar måste ha 
sina läkemedel försäkrade via LFF. 

Substitutionen pressar ofta ner 
priserna på generiska läkemedel 
med 90–98 procent och ger bespa-
ringar på över 5 miljarder kronor 

per år. Nuvarande regelverk tar 
dock inte hänsyn till om utbytes-
läkemedlet har samma försäk-
ringsskydd eller inte. Utan extra 
försäkringsskydd kan produk-
ten säljas till ett lägre pris, vilket 
innebär att den har lättare att bli 
utsedd till periodens vara.

Marknadsförutsättningarna 
uppmuntrar alltså till att inte 
delta i Svenska läkemedelsförsäk-
ringen. Detta är olyckligt efter-
som det kan leda till att fler bolag 
stimuleras att prioritera sänkt pris 
framför att delta i LFF. Därför är 
det viktigt att lagförslaget genom-
förs och att Svenska läkemedels-
försäkringen utgör ribba. Vi skulle 
givetvis välkomna andra försäk-
ringsgivare om de erbjuder samma 
skydd för patienterna.

Men alla läkemedelsbolag har ju 
redan en befintlig företagsförsäk-
ring. Räcker inte det? För läkeme-
delsbolagen kanske – men inte för 
patienterna. För oss är det viktigt 
att patienterna känner sig trygga 
med sina mediciner. ≈
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