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Forslag — Ekonomisk modell for nya antibiotika

Bakgrund

Utvecklingen av nya antibiotika sker inte i den takt som skulle behdvas for att mota den
Okande resistensproblematiken. Orsakerna till detta &ar flera. Dels ar den vetenskapliga
utmaningen stor, dels ger inte dagens affarsmodell tillrdckliga incitament for
ldkemedelsforetagen att utveckla nya substanser till fardiga lakemedel. Affarsmodellen for
lakemedel dr att intédkterna okar i takt med att lakemedlet séljs och anvands. Né&r det galler
antibiotika &r det motsatta 6nskvért: Nya antibiotika ska bara anvéndas nér det ar absolut
nodvandigt for att minska risken att resistens utvecklas.

Sverige har i jamforelse med andra lander mindre problem med resistenta bakterier och
darmed ett mindre behov av att anvédnda nya antibiotika. Det finns trots det ett behov av att
nya antibiotika finns tillgangliga i Sverige i de fa fall da de verkligen behovs.

Det finns darmed ett stort behov av att utveckla och préva nya ekonomiska modeller som ger
tillrackliga incitament for lakemedelsforetag att utveckla nya substanser till fardiga produkter
och att tillhandahalla dem pa den svenska marknaden. LIF har - tillsammans med
medlemsforetagen AstraZeneca, MSD, Astellas och GSK — utvecklat nedanstaende forslag till
en sadan ekonomisk modell.

Forslag i tva delar

Den foreslagna modellen ar primért inte avsedd att 6ka incitamenten fér grundlaggande
forskning. Det finns det manga globala- och EU-initiativ som fokuserar pa. Modellen
fokuserar istéllet huvudsakligen pa att 6ka incitamenten for att utveckla de vetenskapliga
genombrott som gors till fardiga lakemedel som tillhandahalls i halso- och sjukvarden. Om
det lyckas kommer det pa sikt givetvis att d&ven bidra till att 6ka incitamenten for
grundforskning inom omradet.

Sverige har sedan 2002 en vardebaserad prissattning av lakemedel och utgangspunkten for
den ekonomiska modellen har varit att ocksa forslaget ska vara vardebaserat. En annan
utgangspunkt har varit att finna en forsakringsliknande modell som ger en séakerhet for bade
samhallet och lakemedelsforetagen. Det har darmed varit naturligt att utforma forslaget i
termer av en premie.

Det som beskrivs nedan ar ett forslag som ar tankt att stimulera en fortsatt utveckling. For att
na en slutgiltig form behover forslaget granskas av svenska myndigheter och svensk hélso-
och sjukvard. LIF ser dven ett behov av att prova forslaget i praktiken for att se om det ar
mojligt att finna nivaer pa ersattningen som &r acceptabla for bade samhalle och foretag.

Vardet av ytterligare behandlingsalternativ

Traditionella kostnadseffektivitetsanalyser for lakemedel kan beskrivas som analyser for att
méta vardet av att ersatta ett befintligt verktyg i verktygsladan med ett nytt. | sddana analyser
utgar man fran det nya lakemedlets egenskaper och den halsoekonomiska modellen anpassas
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till den unika situationen. De kan sdgas mata vardet av ett nytt alternativt antibiotikum
jamfort med en varld utan detta nya antibiotikum. Av olika skal ar sddana analyser inte alltid
optimala for att méta hela vérdet av nya antibiotika.

Darfor har LIF — tillsammans med foretaget PAREXEL — utvecklat en halsoekonomisk
modell som istéllet méater vardet av att addera ett nytt verktyg till verktygsladan. Denna
modell kan sdgas mata vardet av en varld med tillgang till ett nytt antibiotikum. Modellen
fokuserar mer pa epidemiologiska matt kopplade till en viss infektion &n pa egenskaper hos
det enskilda ldkemedlet. Det blir ddrmed naturligt att modellen utvérderas av de som har bést
kunskap om olika infektioner. Det innebdr aven att modellen blir mer generisk och kan
anvéndas for vardering av olika lakemedel vid samma infektion. LIF ser &ven att modellen
bor kunna anvandas i andra lander med liknande hélso- och sjukvardsystem som det svenska.

Det varde av en varld med tillgang till ett nytt antibiotikum som den hélsoekonomiska
analysen resulterar i ar tankt att underbygga den premie som foreslas utgora grunden i den
ekonomiska modellen. Premien kan vara lagre an det berédknade vérdet men inte hogre.
Antibiotikavardemodellen ger pa sa satt en dynamik dar den slutgiltiga premien faststalls i en
forhandling.

Premiebaserad ersattningsmodell

Den ekonomiska modell som LIF foreslar ar en premiebaserad ersattningsmodell. Den har
gemensamma drag med upphandlingen av pandemivaccin. Modellen bestar av tre delar; en
premie, en styckekostnad och en takkostnad.

Som beskrivits ovan foreslas premien vara vardebaserad. LIF foreslar att staten betalar
premien for att — tillsammans med andra lander — bidra till 6kade incitament att sakerstalla
utveckling av fardiga lakemedelsprodukter. Genom premien ansvarar staten &ven for att de
lakemedel som godkéanns tillhandahalls pa den svenska marknaden.

Finansieringen av den faktiska lakemedelsanvandningen ar daremot ett ansvar for
sjukvardshuvudmannen. LIF ser darfor att premien ska kombineras med en styckekostnad
som betalas av landstingen vid anvandning. Det kan finnas skal att ha en hdgre styckekostnad
vid 1ag anvéandning for att understodja en restriktiv anvandning. Vid ett eventuellt
resistensutbrott och behov av 6kad anvandning kan det finnas skal att sdnka styckekostnaden.
Forhallandet mellan premie och styckekostnad bor faststéllas i varje enskilt fall genom en
férhandling mellan samhéllets representanter och det aktuella foretaget.

For att modellen ska fungera som en faktisk forsakring for samhéllet behdvs dessutom en
takkostnad. Det innebdr att den premie som betalas av staten &ven ger ett forsakringsskydd i
form av en forutsdgbar maximal kostnad i en situation dér resistenslaget och behovet av att
anvanda ett nytt antibiotikum ckar dramatiskt. | forsakringen ska aven inga att foretaget atagit
sig att leverera den 6kade mangd lakemedel som behdvs.

Finansiering

LIF foreslar att den statliga premien finansieras genom en “antibiotikapeng” inspirerad av den
s.k. ”generikatian”. Det innebdr att priset for forskrivna antibiotika skulle hojas med ett par
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tior utan att férandra dagens ersattning till foretag och apotek. Prishéjningen skulle tillfalla
staten och pa sa satt skulle dagens antibiotikaanvandare vara med och betala for fortsatt
tillgang till effektiva antibiotika.

Fortsatt utveckling

Forutom att den foreslagna modellen behdver granskas av svenska myndigheter och prévas i
svensk halso- och sjukvard for att na dess slutgiltiga utformning finns det behov av att dven
hantera praktiska fragor kring distribution och sékerstéllande av en god foljsamhet till de
strikta behandlingsrekommendationer som samhallet behdver utveckla.

Dessutom behover det dokumenteras och utvérderas att modellen bidrar till att
lakemedelsforetagen upplever ékade incitament, att halso- och sjukvarden far en 6kad tillgang
till antibiotika samt att Sverige kan na en mer andamalsenlig antibiotikaanvandning.

Inspiration for internationell utveckling

Att Sverige — som ett litet land — provar en ekonomisk modell for nya antibiotika far givetvis
ingen direkt global effekt, men nagon maste borja. Det ar LIF:s forhoppning att den
foreslagna modellen kan inspirera andra lander att paborja ett liknande arbete. Den
halsoekonomiska modellen kan troligen anvéndas av andra for att bestdimma vérdet av ett nytt
antibiotika i respektive land. Den ekonomiska modellens bestandsdelar behéver troligen
anpassas till olika landers halso- och sjukvardssystem och hur de finansierar sin
lakemedelsanvandning. Pa sa satt kan incitamenten att utveckla vetenskapliga genombrott till
fardiga lakemedel successivt forstarkas.
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