Kortfattat resultat av genomgangen
av lakemedel vid blodfettrubbningar

TLV har granskat subventionen av likemedel vid blodfettrubbningar. Hir sammanfattar vi resultatet
av genomgangen. Hela rapporten och en sammanfattning gar att ladda ner frin www.tlv.se/blodfett
Den gar ocksa att bestilla via registrator@tlv.se

Observera att uppgifterna kan komma att revideras om forutsittningarna f6r produkterna dndras.

Féljande likemedel far generell subvention:

Likemedelsgrupp Likemedel Substans
Statiner Generiskt pravastatin pravastatin
Generiskt simvastatin simvastatin
Gallsyrabindare Lestid kolestipol
Fibrater Bezalip, Bezalip Retard bezafibrat
Lipanthyl fenofibrat
Generiskt gemfibrozil gemfibrozil
Lopid gemfibrozil
Nikotinsyra Niaspan nikotinsyra
Tredaptive nikotinsyra och laropiprant

Féljande likemedel férlorar sin subvention:

Likemedelsgrupp Likemedel Substans Styrka
Statiner Crestor rosuvastatin 5mg
Lescol, Lescol Depot fluvastatin Samtliga tillgangliga
Lipitor atorvastatin 10 mg
Pravachol pravastatin Samtliga tillgéngliga
Zocord simvastatin Endast subventionerat i styrkan 80 mg,

i forpackning om 49 tabletter

Foljande likemedel subventioneras vid nyinsittning endast om patienten har provat generiskt simvastatin och inte uppnatt
behandlingsmalet:

Likemedelsgrupp Likemedel Substans Styrka
Statiner Crestor rosuvastatin 10 mg, 20 mg och 40 mg
Lipitor atorvastatin 20 mg, 40 mg och 80 mg

Féljande likemedel subventioneras endast om generiskt simvastatin har provats och patienten inte har uppnatt behandlingsmalet,
eller om det konstateras att patienten inte tal statiner:

Likemedelsgrupp Likemedel Substans

Kolesterolabsorptionshammare Ezetrol ezetimib

Féljande likemedel férlorar sin subvention vid behandling av blodfettrubbningar, men subventioneras &ven i fortsittningen vid
diarré och klada:

Likemedelsgrupp Likemedel Substans

Gallsyrabindare Questran, Questran Loc kolestyramin

Genomgangen av likemedel vid blodfettrubbningar presenterades i februari 2009.
Besluten borjar gilla fran och med den 1 juni 2009.

Det hir arbetet dr en del av var genomgang av hela likemedelssortimentet dir vi provar vilka likemedel
som iven i fortsittningen ska subventioneras med statliga medel.
Information om arbetet finns pa www.tlv.se/blodfett
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Vad ir ett kostnadseffektivt lakemedel?

Nar vi beslutar om ett |akemedel ska subventioneras ska vi bland annat bedéma om lakemedlet

ar kostnadseffektivt. Eller enklare uttryckt om |lakemedlet ar prisvart, det vill sdga om behandling
med |ldkemedlet kostar en for samhillet rimlig summa pengar i forhallande till de halsovinster som
ldkemedlet ger. Hur stor lakemedelsnotan blir, &r alltsé inget bra matt pa om vi anvéander tillrackligt
mycket och ratt lakemedel. Det viktiga ar i stallet att anvandningen av ett ldkemedel ar kostnads-
effektiv, inte bara for sjukvarden, utan for samhallet i stort. Att ta reda pa hur kostnadseffektivt ett
likemedel ar ger oss ett underlag for att kunna prioritera och darmed anvédnda resurserna pa basta
satt.

Nyttan vigs mot kostnaden

Vad betyder det da att anvandningen av ett lakemedel ar kostnadseffektiv? For det forsta betyder
det inte att alla billiga lakemedel ar kostnadseffektiva, medan dyra inte ar det. Nar vi raknar ut om
ett lakemedel ar kostnadseffektivt, ldgger vi forst ihop alla kostnader som ar forknippade med att
anvanda lakemedlet. Det &r forst och framst priset pa produkten. Men kostnader kan ocksa uppsta
om patienten maste besoka lakare for att fa lakemedlet, eventuella ytterligare sjukvardsinsatser som
kravs, de biverkningar som ldkemedlet eventuellt medfér med mera.

Sen vager vi den totala kostnaden mot den nytta lakemedlet for med sig, framst i form av bot,
lindring och 6kad livskvalitet for patienten. Men vi raknar ocksd in att anvandningen av lakemedlet
kanske innebar besparingar pa andra stallen inom sjukvarden, genom att patienten inte behover
besoka ldkare sd ofta, slipper ldggas in pa sjukhus, opereras med mera. Det racker dock inte for att
fa ett samhallsperspektiv. Vi vager ocksa in om lakemedlet gor att patienten kan arbeta och forsérja
sig och bidra till vart gemensamma valstand i stdllet for att vara sjukskriven och kanske fortidspen-
sioneras. Har hamnar vinsterna bdde hos den enskilda manniskan, i produktionen och hos staten
som slipper utgifter for sjukskrivningar och fértidspensioneringar. Om patienten ar édldre kanske
anvandningen leder till att hon eller han klarar sig battre sjdlv utan sa mycket hjalp fran kommunens
aldreomsorg eller av anhoriga. Det dr ocksa en samhillsekonomisk vinst som satts pa plussidan i en
kostnadseffektivitetsanalys.

Behover inte leda till besparingar

Ibland hander det att de goda effekterna av ett lakemedel &r sa stora att de helt vager upp alla kost-
nader. D& sdager man att behandlingen ar kostnadsbesparande. Men sa hoga krav staller vi inte for
att anse att anvandningen av ett lakemedel ar kostnadseffektiv, det vill saga har en rimlig kostnad
stalld i relation till effekten och darfor bor subventioneras. Att manniskor blir friska, slipper ha ont
och kan leva ett mer normalt liv genom att ta ett |[akemedel har ett stort virde som samhdllet ar
berett att betala for.
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